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DELLE  MALATTIE  DELLE  OSSA 


INTRODUZIONE 


Le  ossa  sono  soggette  a quasi  tutte  le  malattie  die  at- 
taccano le  parti  molli. 

L5  osservazione  ed  il  ragionamento  dimostrano  la  verità 
di  questa  proposizione. 

L’  osservazione.  Le  ossa  infatti  sJ  infiammano  , si  gonfia- 
no , suppurano  come  le  parti  molli;  come  esse  si  esulcerano, 
si  necrosano  , si  sfollano,  si  ricuoprono  di  escrescenze  carno- 
se, e si  riuniscono  quando  sono  state  divise  ; come  loro  pos- 
sono essere  la  sede  di  quei  dolori  egualmente  crudeli  ed  ine- 
splicabili, che  non  lasciano  alcuna  traccia  di  lesione  nelle  parti 
ch’esse  attaccano,  e che  si  chiamano  nervose , senza  sapere 
precisamente  nè  il  tessuto  che  attaccano,  nè  per  lo  più  la  causa 
che  gli  produce.  In  una  parola  , non  vi  è forse  una  sola  malat- 
tia delle  parti  molli,  che  non  possa  incontrarsi  nelle  ossa,  se 
si  eccettuano  quelle  che  attaccano  i grossi  vasi. 

Il  ragionamento . La  ragione  dice  infatti  che  dove  vi  è 
identità  di  struttura  e di  proprietà  vitali  9 dee  esservi  identità 
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di  malattie.  Ora  , le  ossa  presentano  i medesimi  elementi  co- 
stituenti,  e le  medesime  proprietà  vitali  delle  parti  molli,  al- 
meno in  quanto  al  fondo  5 ed  astrazione  fatta  dalle  varietà  di 
proporzione  negli  elementi , e d’ intensità  nelle  proprietà  vi- 
tali. 

L’Anatomia  dimostra  nelle  ossa,  come  nelle  parti  molli, 
dei  vasi  sanguigni,  arteriosi  e venosi,  degli  esalanti,  degli  as- 
sorbenti. Il  tessuto  cellulare  vi  diviene  molto  manifesto  nello 
stato  di  carnificazione,  e nell’ escrescenze  carnose  che  nasco- 
no sulle  parti  denudate.  Le  ricerche  anatomiche  le  più  minu- 
te non  hanno  ancora  punto  fatto  distinguere  i nervi  delie  os- 
sa : ma  la  sensibilità  della  quale  essi  godono  in  certe  malattie, 
non  lascia  alcun  dubbio  sulla  loro  esistenza.  Finalmente  la 
Chimica  non  può  scuoprire  nelle  ossa  alcuna  sostanza  che  noli 
si  ritrovi  nelle  parti  molli,  perchè  il  fosfato  di  calce  e la  ge- 
latina che  sono  in  così  gran  quantità  nelle  ossa , esistono  an- 
cora nel  sangue , 1’  orina  ed  i diversi  umori  deli’  economia  , 
come  in  tutte  le  parti  molli  in  generale.  D’  onde  ne  segue  che 
la  differenza  che  esiste  fra  le  ossa  e le  parti  molli,  non  dipen- 
de punto  dalla  differenza  degli  elementi  costituenti,  ma  uni- 
camente dalla  differenza  delle  loro  proporzioni  e delle  loro 
combinazioni  , differenza  che  determina  la  natura  delle  fun- 
zioni che  esse  hanno  da  adempire. 

In  secondo  luogo,  le  ossa,  come  abbiamo  detto,  si  nu- 
triscono, crescono  , s?  infiammano,  si  ricuoprono  di  escrescen- 
ze carnose;  ora  questi  fenomeni  suppongono  necessariamente 
le  proprietà  vitali  che  presiedono  alla  circolazione  e alla  nu- 
trizione. Finalmente , la  sensibilità  si  sviluppa  qualche  volta  ad 
un  altissimo  grado  nelle  ossa  ; prova  certa  eh’  esse  non  sono 
del  tutto  sprovviste  di  questa  proprietà  vitale. 

Ma  se  le  ossa  non  differiscono  punto  essenzialmente  dalle 
parti  molli,  in  quanto  ai  loro  elementi  costituenti  e alle  loro 
proprietà  vitali,  nè  differiscono  molto  in  quanto  alle  propor- 
zioni eli  questi  medesimi  elementi  e all’ intensità  di  questo 
medesime  proprietà.  Così  il  fosfato  calcare  che  si  trova  appena 
nelle  parti  molli,  è accumulato  in  gran  quantità  nelle  ossa  5 ove 
egli  è combinato  con  la  gelatina  che  ne  unisce  tutte  le  mo- 
lecole ; e dalia  combinazione  esatta  di  queste  due  sostanze  sa- 
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lina  e gelatinosa,  risulta  quella  riunione  ammirabile  di  solidi^ 
tà,  di  forza  e di  cedevolezza,  senza  di  che  le  ossa  non  potreb- 
bero eseguire  le  loro  funzioni. 

Le  ossa  debbono  la  loro  solidità  alla  gran  quautità  di  fo- 
sfato di  calce  che  contengono  , cosi  esse  divengono  molli  e 
flessibili  , quando  ne  sono  private  da  una  causa  qualunque  , co- 
me si  osserva  nella  rachitide.  Esse  debbono  la  loro  cedevo- 
lezza alla  gelatina  ; perciò  divengono  fragili  e si  rompono  , 
quando  ne  sono  state  private  dall’azione  di  certi  virus,  come 
il  venereo,  il  canceroso,  ec. 

Se  le  ossa  dei  vecchi  sono  piu  dure,  piu  fragili,  e meno 
cedevoli  di  quelle  dei  fanciulli , unicamente  ciò  dipende  per- 
chè il  fosfato  calcare  vi  si  accumula  in  maggior  quantità  , nel 
mentre  che  la  gelatina  non  aumenta  nelle  medesime  propor- 
zioni e sembra  al  contrario  diminuire. 

Le  proprietà  vitali  delle  ossa  sono  molto  meno  energi- 
che di  quelle  delle  parti  molli , e la  loro  attività  è sempre  in 
ragione  inversa  della  quantità  della  sostanza  salina,  la  quale  è 
intieramente  inorganica;  così  i movimenti  vitali  sono  molto 
più  distinti  nelle  ossa  dei  fanciulli  ove  la  gelatina  predomina, 
come  pure  nei  primi  tempi  della  formazione  del  callo  , ove  non 
esiste  ancora  che  questa  sostanza,  e nel  rammollimento  delle 
ossa  ov’  ella  resta  quasi  sola.  Si  vede  al  contrario  indebolirsi 
la  vita  , e per  così  dire  estinguersi  progressivamente  nelle  ossa 
a misura  che  i progressi  dell’  età  , la  natura  vi  accumula  il 
fosfato  calcare:  ecco  perchè  la  formazione  del  callo  è così  len- 
ta , e spesso  anco  impossibile  nei  vecchi. 

La  gran  quantità  di  sostanza  calcare  che  penetra  il  pa- 
renchima delle  ossa  5 e la  poca  energia  delle  loro  proprietà 
vitali,  che  sembra  essere  l’effetto  della  presenza  di  questa  ma- 
teria inorganica  , producono  nelle  loro  malattie  delle  modifi- 
cazioni  molto  notabili.  Tutte  le  malattie  presentano  nelle  ossa 
un  carattere  di  lentezza  , e se  si  può  dire  , della  cronicità  che 
non  presentano  punto  nelle  pirli  molli.  La  frattura  di  un  osso 
esige  trenta , quaranta  giorni , qualche  volta  ancora  molti  mesi 
per  consolidarsi  , nel  mentre  che  una  piaga  semplice  delle 
parti  molli  , .i  di  cui  bordi  sono  stati  ravvicinati  e mantenuti 
in  contatto  , si  cicatrizza  e guarisce  in  tre  o quattro  giorni.  La 
Tom,  III,  i 
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gangrena , o necrosi  del  tessuto  osseo,  si  forma  accora  molto 
più  lentamente  della  gangrena  delle  parti  molli  , e la  separa- 
zione della  parte  morta,  si  fa  aspettare  molto  più  lungo  lem-» 
po.In  generale , questa  lentezza  nella  successione  dei  fenomeui 
morbosi,  è altrettanto  più  grande  , quanto  le  ossa  sono  soprac- 
caricate di  una  maggior  quantità  di  fosfato  di  calce  : cosi  ella 
è minore  nel  fanciullo , più  grande  nell5  adulto , e più  grande 
ancora  nel  vecchio. 

Le  malattie  delle  ossa  si  dividono  naturalmente  in  due 
gran  classi  ; quelle  che  attaccano  la  sostanza  medesima  delle 
-ossa,  o la  loro  continuità  > e quelle  che  attaccano  le  loro  ar- 
ticolazioni , o la  loro  contiguità . Ma  conviene  osservare  che  fra 
queste  ultime  3 ve  n5  è ancora  di  quelle  che  attaccano  la  so- 
stanza delle  ossa  ; tali  sono  i tumori  bianchi  delle  articolazioni 
nelle  quali  spesso  la  carie  dell’  estremità  delle  ossa  si  congiunge 
all5  ingorgo  delle  parti  molli,  ed  allo  slogamento  di  queste  me- 
desime ossa. 

Le  malattie  che  attaccano  la  sostanza  delle  ossa,  o la  loro 
continuità  , sono  : le  fratture  , le  piaghe  delle  ossa , la  necro- 
si , l5  esostosi  5 la  carie , la  spina  ventosa  , Y osteo-sarcoma  , la 
rachitide  o rammollimento,  e la  fragilità. 

Le  malattie-  che  attaccano  la  contiguità  delle  ossa , sono  : 
la  distrazione,  la  diastasi,  la  lussazione,  l’idropisia  delle  arti- 
colazioni,  i corpi  estranei  che  vi  si  sviluppano,  i tumori  bian» 
chi  o linfatici,  e Y anchilosi. 

Queste  due  classi  di  malattie  somministreranno  la  ma- 
teria di  due  libri , nei  quali  ciascuna  malattia  formerà  un  ca- 
pitolo particolare. 

Nel  maggior  numero  di  queste  malattie,  l5  arte  offre  dei 
soccorsi  egualmente  efficaci  ed  indispensabili  3 come  si  vedrà 
nell5  istoria  di  ciascheduna  di  loro. 

Comincieremo  da  trattare  delle  fratture  , perchè  esse  di 
tutte  le  malattie  delle  ossa  sono  le  più  frequenti  ed  esigono 
delle  cure  più  numerose  e più  necessarie,  e provano  in  una  ma- 
niera più  evidente  il  potere  deli5  arte. 


DELLE  MALATTIE 


CHE  ATTACCANO  LA  SOSTANZA  DELLE  OSSA  3 
O LA  LOHO  CONTINUITÀ. 


CAPITOLO  I. 

Delle  Fratture  in  generale  . 


La  frattura  è una  divisione  o soluzione  di  continuità  di 
uno  o più  ossi,  prodotta  ordinariamente  della  violenza  di  qual- 
che causa  esterna  contundente,  e qualche  volta  dalla  contra- 
zione violenta  ed  improvvisa  dei  muscoli . 

Trattando  delle  fratture  in  generale  , considereremo  suc- 
cessivamente, e in  tanti  articoli  separati:  i.°  le  loro  differenze; 
2.0  le  loro  cause;  d.°  i loro  segni;  4»°  il  loro  prognostico; 
5c°  la  loro  cura  ; 6.°  la  formazione  del  callo. 

ARTICOLO  PRIMO. 

■) 

Differenze  delle  Fratture . 

Le  differenze  delle  fratture  sono  relative  all’osso  affetto 9 
alla  parte  dell’osso  in  cui  esse  accadono,  alla  direzione  secondo 
la  quale  esso  è rotto,  alla  posizione  respéttiva  dei  fragmenti; 
finalmente  alle  circostanze  che  le  accompagnano  e le  lendono 
semplici  o diversamente  complicate.  Esaminiamo  in  dettaglio 
queste  cinque  specie  di  differenze. 

i.°  Ridative  alV  osso  ajfetto . Ora  è un  osso  largo  come 
F omoplata  , lo  sterno  , 1’  osso  dell’  ileo  ; ora  un  osso  corto , co- 
me il  calcagno  ; ma  per  lo  più  è un  osso  lungo.  La  situazione 
delle  ossa  larghe  e le  funzioni  ch’esse  eseguono  rendono  le 
loro  fratture  molto  rare,  se  si  eccettua  quelle  dell’  osso  del  era* 
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ìlio  che  sono  molto  frequenti  ; ma  queste  fratture  meritano 
meno  1’  attenzione  del  Chirurgo,  sotto  il  rapporto  della  solu- 
zione di  continuità,  che  sotto  quello  dell’affezione  del  cervel- 
lo, o degli  stravasi  sanguigni  che  le  accompagnano.  Le  frat- 
ture degli  ossi  corti  sono  ancora  più  rare  , perchè  questi  ossi  ? 
in  ragione  dell’  estensione  presso  a poco  eguale  delle  loro  tre 
dimensioni,  resistono  di  più,  e lasciano  pochissima  presa  alle 
potenze  esterne  : d’  altronde , la  maggior  parte  di  questi  ossi , 
per  la  loro  situazione  , o per  la  natura  delle  loro  funzioni , 
sono  poco  esposti  all’  azione  delle  cause  esterne  : cosi , meno 
©he  i membri  non  sieno  infranti,  le  fratture  degli  ossi  corti 
dipendono  quasi  sempre  dall’  azione  muscolare  , causa  la  più 
frequente  di  quella  della  rotula,  dell’  oleerano  e del  calcagno. 
Gli  ossi  lunghi  che  servono  di  colonne,  di  volte  o di  leve,  sono 
per  questo  parimente  molto  esposte  alle  fratture  ; cosi  tutto 
quello  che  diremo  delle  fratture  in  generale  , si  applica  princi- 
palmente a quelle  degli  ossi  lunghi  . 

2.0  Relative  alla  parte  del T osso  in  cui  esse  accadono  ", 
Le  ossa  possono  essere  fratturate  in  diversi  punti  delia  loro 
lunghezza  , Per  lo  più  ciò  avviene  nella  loro  parte  media,  ed 
allora  si  rompono  ordinariamente  come  un  bastone,  eh’  è curvo 
al  di  là  della  sua  estensibilità,  con  te  mani  disposte  alle  sue  due 
estremità . Al  tre  volte  la  frattura  ha  luogo  più  o meno  vicino 
all’estremità  dell’osso,  lo  che  è sempre  più  funesto,  come 
spiegheremo  parlando  del  prognostico  . Qualche  volta  , final- 
mente 3 l’osso  è fratturalo  in  molti  luoghi  , sia  che  questa  dop- 
pia frattura  sia  stata  prodotta  da  due  cause  diverse  che  hanno 
3gito  successivamente  o simultaneamente  sulle  parti  dell’osso 
che  sono  rotte,  sia  che  sia  stata  cagionata  da  una  sola  causa  che 
lia  agito  nel  medesimo  tempo  su  molti  punti  dell’osso  . 

Queste  distinzioni  di  fratture,  relativamente  al  luogo 
ch’esse  occupano,  non  sono  già  sottigliezze  puramente  scola- 
stiche, mentre  hanno  un’influenza  molto  distinta  sul  progno- 
stico e sulla  cura,  come  ce  ne  convinceremo  in  appresso  . 

3-°  Relative  alici  direzione  secondo  la  quale  V osso  e 
rotto,  Un  osso  può  essere  rotto  in  molte  maniere,  e la  frattura 
riceve  differenti  nomi,  secondo  ch’egli  è diversamente  diretto 
|’§l§Uyameute  all’asse  dell5  osso , Si  chiama  trasversale,  quando 
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l’osso  è diviso  da  una  rottura  trasversale  alla  sua  lunghezza  s lé 
si  dà  ancora  il  nome  di  frattura  a rapa  ^ a cagione  della  sua 
rassomiglianza  con  quella  di  una  rapa  , o di  una  zucca  Si  chia- 
ma  la  frattura  obliqua,  o a becco  di  flauto,  quando  la  divi- 
sione dell’osso  non  è perpendicolare  alla  sua  lunghezza , tra* 
se  ne  allontana  più  o meno  da  una  parte  o dall’altra,  lo  che 
rende  la  superficie  della  frattura  più  grande  , e fa  che  si  ha 
maggior  difficoltà  a mantenere  insieme  i fragmenti  che  si  sono 
riuniti  . Le  fratture  oblique  differiscono  fra  loro  secondo  che 
la  loro  obliquità  è più  o meno  grande  , che  sono  oblique  in 
tutta  la  loro  estensione  , o che  ne  sono  in  parte  oblique,  e in 
parte  trasversali  . Quando  un  osso  è fratturato  in  molti  sensi 
alla  volta  , e si  trova  diviso  in  un  maggiore  o minor  numero 
di  scheggie  , questa  frattura  si  chiama  comminatila  o compli- 
cata, perchè  allora  le  parti  molli  sono  sempre  più  o meno  dan- 
neggiate e 

Molti  Autori  hanno  ammesso  Un’altra  specie  di  frattura t 
e questa  si  è quella  che  si  dice  farsi  esattamente  secondo  la  lun- 
ghezza dell’osso.  Duvernejr , che  non  dubita  punto  della  pos- 
sibili là  di  questa  frattura  , ne  cita  tre  esempj  nel  suo  Trattato 
delle  Malattie  delle  ossa , T.  I ,p.  167  e seg,  ; ma  queste  osser- 
vazioni non  sono  niente  meno  che  concludenti./.  L Petit  crede 
questa  specie  di  frattura  immaginaria.  Egli  ne  dà  una  ragione 
molto  solida,  ed  è che  non  vi  è aìcun  colpo  capace  di  frattu- 
rare l’osso  secondo  la  sua  lunghezza,  che  non  possa  romperlo 
in  traverso  o obliquamente  con  assai  più  di  facilità.  D’  altron- 
de, supponendo  che  questa  frattura  esistesse  realmente,  sa- 
rebbe impossibile  di  riconoscerla  sul  vivo  a traverso  le  parti 
molli  contuse  delle  quali  l’osso  è ricoperto,  e di  distìnguerne 
gli  effetti  da  quelli  di  una  semplice  contusione  dell’osso.  Il 
sentimento  di  /.  L.  Petit  ha  prevalso,  e presentemente  quasi 
tutti  i pratici  riguardano  la  frattura  in  lungo  delle  grandi  ossa 
dell’estremità,  come  impossibile.  Si  trova  nulladitneno,  in 
conseguenza  delle  piaghe  d’  arme  a fuoco  , gli  ossi  fessi  secondo 
la  loro  lunghezza  , fino  alle  loro  ordqolazioni  ; ma  questi  esempj 
non  provano  punto  la  possibilità  della  frattura  longitudinale 
semplice  . 

Qualunque  sia  la  direzione  secondo  la  quale  un  qsso  è fm- 
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turato,  la  divisione  si  estende  sempre  in  tutta  la  sua  grossez- 
za, ed  egli  è interamente  separato  in  due  parli:  così  la  di- 
stinzione delle  fratture,  in  complete  ed  in  incomplete,  am- 
messa da  molti  Autori,  non  è punto  fondata,  poiché  le  ossa 
sono  sempre  intieramente  rotte  , e non  accade  mai  che  la  loro 
continuità  sia  conservata  in  parte,  per  mezzo  di  qualche  por- 
zione ossea  che  non  avesse  punto  sofferto  alcuna  divisione. 
L’elasticità  delle  ossa,  e l’azione  pronta  ed  improvvisa  delle 
cause  chele  fratturano,  non  permettono  loro  di  rompersi  cosi 
incompletamente  , o soltanto  in  una  parte  della  loro  grossezza  . 

4.°  Relative  alla  posizione  re  spettava  dei  frammenti . 
Qne&'fle  differenze  sono  le  più  importanti  a conoscersi  , poi- 
ché la  cura  delle  fratture  consiste  quasi  intieramente  nel  ri- 
mediare al  disordine  dei  fragmenti , o a prevenirlo  . Frattanto 
non  conviene  credere  che  lo  slogamento  dei  fragmenti  sia  un 
sintonia  assolutamente  essenziale  delle  malattie  delle  quali 
parliamo,  perchè  si  osserva  raramente  nei  membri  composti 
di  due  ossi  , quando  non  ve  n’  è che  un  solo  che  sia  fratturato  . 
Egli  non  ha  sempre  più  luogo  in  tutte  le  fratture  che  sono 
al  collo  di  un  osso , come  si  vede  in  certe  fratture  del  collo 
del  femore,  i di  cui  fragmenti  non  cangiano  di  rapporto  che 
quando  il  malato  prova  a camminare,  o che  si  fa  muovere 
il  membro  imprudentemente.  Si  vedono  pure  delle  fratture 
delia  gamba,  nelle  quali  non  esiste  nè  slogamento  di  frag- 
menti , nè  alterazione  nella  forma  di  un  membro,  special- 
mente  quando  la  tibia  sola  è fratturata  vicino  alla  sua  parte 
superiore  ove  ella  è molto  grossa  ; allora , infatti  , le  super- 
fìcie con  le  quali  i fragmenti  si  corrispondono,  avendo  molta 
estensione,  non  possono  punto  abbandonarsi,  o non  si  ab- 
bandonano che  con  difficoltà:  d’altronde,  il  peroneo  resiste 
all’  azione  delle  cause  che  tendono  ad  operare  lo  slogamento  ; 
ma  questo  fenomeno  ha  quasi  costantemente  luogo  quando  i 
due  ossi  della  gamba  o dell’antibraccio  sono  fratturati  nel 
medesimo  tempo:  come  pure  nelle  fratture  dei  membri  for- 
mati di  un  solo  osso  , in  ragione  della  poca  estensione  delle 
superficie  dei  fragmenti  e del  gran  numero  delle  potenze  mu- 
sculari  che  tendono  a slogarsi.  Esaminiamo  intanto  in  quali 
sensi  i fragmenti  possono  slogarsi  3 e quali  sono  le  cause  di 
questo  slogamento  . 
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Lo  slogamento  può  aver  luogo  secondo  la  grossezza 
dell’osso , secondo  la  sua  lunghezza,  secondo  la  sua  direzione, 
e secondo  la  sua  circonferenza  . 

Secondo  la  grossezza  . Le  fratture  trasversali  sono  le  solo 
nelle  quali  si  osserva  questa  specie  di  slogamento:  allora,  o 
i due  fragmenti  si  toccano  ancora  per  qualche  punto  delle 
loro  superficie,  ovvero  hanno  cessato  tutto  ad  un  tratto  di 
corrispondersi  ; e in  questo  ultimo  caso  5 il  membro  si  ac- 
corcia per  la  soprapposizione  dei  fragmenti  che  scorrono  V uno 
a canto  deli’  altro  . 

Secondo  la  lunghezza . Questo  modo  di  slogamento, 
in  cui  i fragmenti  dell’  osso  fratturato  si  soprappongono  piu 
o meno  l’uno  sull’altro,  ha  costantemente  luogo  nelle  frat- 
ture oblique 3 ed  anco  nelle  fratture  trasverse,  quando  lo 
slogamento,  secondo  la  grossezza,  è stalo  tale  che  le  super- 
ficie dei  fragmenti  non  si  corrispondono  più.  Vedremo  in 
seguito  che  ogni  volta  che  vi  è accorcimento  del  membro 
nelle  fratture  dell’estremità,  è il  fragmento  inferiore  che  si 
sloga  . 

Si  può  riferire  al  modo  di  slogamento  di  cui  parliamo, 
quello  che  avviene  nelle  fratture  della  rotula,  dell’ olecrano 
e del  calcagno;  nia  questo  ultimo  differisce  dall’altro,  in 
quanto  che  i fragmenti,  invece  di  soprapporsi  l’uno  sull’al- 
tro 3 si  allontanano  secondo  la  lunghezza  dell’osso,  e riman- 
gono separati  da  un  intervallo  più  o meno  considerabile. 

Secondo  la  direzione  dell3  osso , In  questa  specie  di  slo- 
gamento, i due  fragmenti  formano  un  angolo  più  o meno 
saliente,  e l’osso  sembra  arcato.  Questo  slogamento  si  os- 
serva principalmente  nelle  fratture  comminutive  ; può  an- 
cora aver  luogo  nelle  fratture  semplici:  per  esempio,  alla 
gamba,  quando  il  membro  non  riposando  sopra  un  piano 
esattamente  orizzontale,  il  calcagno  si  trova  più  basso  del  ri- 
manente della  gamba;  allora  il  rialto  angolare  dei  fragmenti 
è anteriore  ; egli  al  contrario  sarebbe  posteriore  5 se  il  calcagno 
fosse  troppo  elevato. 

Secondo  la  circonferenza  dell3  osso . Questo  slogamento 
si  opera,  quando  il  fragmento  inferiore  eseguisce  un  moto  di 
rotazione,  mentre  il  superiore  rimane  immobile;  cosi  nell© 
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fratture  del  eolio  del  femore , se  il  piede  è mal  sostenuto  dal- 
l’apparato  contentivo , il  suo  peso,  congiunto  a quello  della 
gamba  e all’azione  musculare,  lo  porta  al  di  fuori,  e la  gi- 
rare in  questo  senso  il  fragmento  inferiore. 

Oltre  gli  slogamenti  semplici  dei  quali  abbiamo  parlato, 
ve  ne  sono  dei  composti,  vale  a dire,  cbe  hanno  luogo  in 
molti  sensi  alla  volta;  tal’ è,  per  esempio,  quello  che  si  os- 
serva in  una  frattura  del  femore,  quando  il  fragmento  infe- 
riore essendo  rimontato  in  dentro,  la  punta  del  piede  s’in- 
clina al  di  fuori. 

Quali  sono  le  cause  dello  slogamento? 

Gli  ossi,  organi  passivi  dei  nostri  moti,  non  hanno  in 
loro  al  cuna  causa  capace  di  produrre  lo  slogamento;  ma  ob- 
bediscono all’impulso  dei  corpi  esterni,  al  peso  del  membro 
e all’azione  muscolare;  tre  cause  dello  slogamento  delle  frat- 
ture cbe  noi  esamineremo  successivamente  . 

Lo  slogamento  può  essere  prodotto  da  una  potenza  ester- 
na, sia  al  momento  in  cui  la  frattura  si  opera,  e per  l’azione 
medesima  della  causa  fratturante  , sia  per  il  peso  del  corpo , 
quando  la  frattura  precede  la  caduta,  sia  finalmente  per  uri’ ab 
tra  potenza  esterna  cbe  agisce  sui  fragmenti  più  o meno  lungo 
tempo  dopo  cbe  l’  osso  è stato  rotto  . 

La  forza  esterna  che  produce  una  frattura,  agisce,  ora 
sul  sito  medesimo  in  cui  V osso  si  rompe , ora  su  delle  parti 
più  o meno  lontane  da  questo  sito  . Nell*  uno  e nell’  altro  caso  ? 
l’azione  di  questa  forza  non  è intieramente  impiegata  a pro- 
durre la  soluzione  di  continuità  : ella  si  esaurisce  producendo 
lo  slogamento  dei  fragmenti. 

Le  cadute  sono  le  cause  le  più  ordinarie  delle  fratture  ; ma 
qualche  volta  la  caduta  non  ha  luogo  che  dopo  che  la  gamba  o la 
coscia  è rotta;  allora  il  peso  del  corpo  produce  lo  slogamento, 
spingendo  il  fragmento  superiore  contro  le  carni  eh’  egli  la- 
cera più  o meno,  come  accadde  ad  Ambrogio  Pareo  . Questo 
celebre  Chirurgo,  dopo  avere  ricevuto  un  calcio  da  un  ca- 
vallo, volle  rinculare  per  rispiarmarne  dei  nuovi,  ma  egli 
cadde  subito,  e i due  ossi  della  gamba  sinistra,  cbe  si  erano 
rotti,  compressi  dal  peso  del  corpo,  non  solo  traversarono 
la  pelle  facendoli  provare  un  dolore  eccessivo  , ma  gli  forarono 
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la  Calza  e lo  stivale.  Ho  veduto  un  caso  quasi  simile  in  uri 
giovane  di  venti  anni  , eli’ essendo  in  piedi,  ricevè  sulla  parte 
media  della  coscia  destra,  un  colpo  di  timone  di  corrozza,  eli© 
gli  fratturò  il  femore,  il  peso  del  corpo  non  essendo  più  so- 
stenuto da  questa  coscia,  il  malato  cadde,  e nella  sua  caduta  „ 
il  frammento  superiore  gli  forò  non  solo  1 muscoli  e la  pelle  9 
ma  anche  il  calzone. 

11  peso  solo  del  membro  può  cagionare  degli  slogamenti 
secondo  la  direzione  o la  circonferenza  dell’osso,  come  ab- 
biamo detto  di  sopra.  I moti  impressi  al  membro  nel  rialzar© 
il  malato  e nel  trasportarlo  nel  suo  letto , cangiano  ancora 
qualche  volta  la  relazione  dei  fragmenti,  e producono  il  loro 
slogamento. 

Ma  di  tutte  le  cause  dello  slogamento  delie  fratture , la 
più  comune  e la  più  potente  è l’azione  muscolare.  Fra  i mu- 
scoli che  circondano  un  osso  fratturato,  gli  uni  si  attaccano 
in  tutta  la  sua  lunghezza,  e appartengono  egualmente  all’ uno 
e all’  altro  fragmento  ; altri  derivano  dall’ osso  eh’ è al  di  so- 
pra, e terminano  con  quello  eh’ è articolato  col  fragmento 
inferiore  , o a questo  fragmento  medesimo.  Finalmente  ve  ne 
sono  di  quelli  che,  venendo  da  un  sito  più  o meno  lontano ? 
terminano  col  fragmento  superiore.!  muscoli  che  sono  intorno 
all’ osso  della  coscia,  ci  somministrano  1’ esempio  di  queste 
tre  disposizioni.  Il  tricipite  crurale  si  attacca  a tutta  la  lun- 
ghezza dell’  osso  ; il  bicipite,  il  semi-membranoso,  il  semi- 
lendinoso  vengono  dal  bacino,  e terminano  con  la  gamba ? 
membro  col  quale  il  fragmento  inferiore  si  articola,  e del 
quale  egli  segue  tutti  i movimenti  ; il  grande  adduttore  s’in- 
serisce in  questo  fragmento  medesimo  ; finalmente  i muscoli 
iliaco,  psoas , pettinato,  ec.  vengono  dai  lombi  e dal  bacino 
per  attaccarsi  al  femore , non  lungi  dalla  sua  estremità  su- 
periore. 

1 muscoli  che  si  attaccano  ai  due  fragmenti  , contribui- 
scono infinitamente  poco  al  loro  slogamento  ; essi  possono  frat- 
tanto tirarli  ambedue  dalla  parie  ove  essi  sono  posti,  e can- 
giare così  la  direzione  del  membro.  Il  tricipite  crurale , e pre- 
cisamente la  sua  parte  media  , agisce  in  tal  modo  nella  frattura 
del  femore  7 per  rendere  la  coscia  convessa  anteriormente.  LI 
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brachiale  anteriore  tende  a produrre  il  medesimo  effetto,  quan- 
do Tornerò  è fratturato  al  di  sotto  della  sua  parte  media. 

Ma  lo  slogamento  dee  principalmente  essere  attribuito  ai 
muscoli  che  si  attaccano  al  fragmento  inferiore,  o al  mem- 
bro col  quale  questo  fragmento  si  articola,  che  Tornerò  sia 
fratturato  fra  la  sua  estremità  superiore  e il  sito  in  cui  fai’ in- 
serzione del  gran  pettorale,  questo  muscolo,  ajutato  dal  la- 
tissimo del  dorso  e del  gran  rotondo  , tira  in  dentro  il  fragmen- 
to inferiore,  e lo  remove  portandolo  alla  parte  interna  del 
fragmento  superiore,  che  rimane  immobile,  a motivo  dèlia  sua 
poca  lunghezza,  e perchè  niente  d’  altronde  non  provoca  Ta- 
stone dei  muscoli  che  vi  si  attaccano.  Nelle  frratture  del  collo 
del  femore,  il  fragmento  superiore,  rinchiuso  nell’ articola- 
zione ileo-femorale,  non  dà  attacco  ad  alcun  muscolo;  tutti 
quelli  che  si  uniscono  al  fragmento  inferiore , lo  tirano  in 
alto  ed  in  dietro,  e lo  slogamento  in  questo  senso  è inevi- 
tabile. In  tutte  le  fratture,  il  fragmento  inferiore  essendo  tra- 
sportato in  tutti  i moti  eh’ eseguisce  il  membro  con  cui  egli 
si  articola  , i muscoli  che  si  attaccano  agli  ossi  dei  quali  que- 
sto membro  è composto , divengono  una  causa  potente  di 
slogamento;  così  nella  frattura  del  femore,  i muscoli  bicipi- 
te, semi-tendinoso , e semi-membranoso  tirano  la  gamba,  e 
con  essa  il  fragmento  inferiore  in  alto,  in  dentro  e all’ indie- 
tro , e lo  fanno  montare  al  Iato  interno  un  poco  posteriore 
del  fragmento  superiore,  la  di  cui  estremità  fa  allora  una 
potuberanza  dal  lato  anteriore  ed  esterno.  Nella  frattura  della 
gamba,  i gemelli,  il  solare,  i peronei  laterali,  agendo  sul 
piede , trasportano  il  fragmento  inferiore  della  tibia  e del  pe- 
roneo,  e gli  fanno  scorrere  contro  il  lato  esterno  e posteriore 
del  fragmento  superiore;  perchè  qui,  come  in  tutte  le  par- 
ti, i muscoli  i più  forti,  operando  lo  slogamento,  tirano  verso 
loro  il  fragmento  sul  quale  essi  agiscono  ; e siccome  i muscoli 
posteriori  della  gamba  lo  trasportano,  per  il  numero  e per 
la  forza,  su  quelli  della  sua  parte  anteriore,  e perchè  quelli 
della  sua  parte  esterna  non  sono  contrabbilanciati  da  aleuti 
muscolo  , lo  slogamento  dee  aver  luogo  in  dietro  ed  in  fuori,. 
Si  potrebbe  dunque,  supponendo  una  frattura  in  un  punto 
qualunque  della  lunghezza  di  uu  osso , determinare  a priori  ? 


incenerale.  i5 

dietro  la  cognizione  anatomica  dei  muscoli , in  qual  senso  lo 
slogamento  dee  effettuarsi , supponendo  d’  altronde  che  non 
si  opponga  alcuna  resistenza  all’azione  muscolare,  e che  lo 
slogamento  dipenda  unicamente  da  questa  causa. 

Finalmente  i muscoli  che  si  attaccano  al  fragmento  su- 
periore solamente  , possono  qualche  volta  slogarlo.  Nella  frat- 
tura del  femore  , situata  immediatamente  al  di  sotto  del  pic- 
colo trocantere,  i muscoli  psoas  ed  iliaco  riuniti  , portano  in 
avanti  1’  estremità  del  fragmento  superiore , che  solleva  la 
pelle,  e forma  verso  la  piegatura  dell’inguine  una  protube*» 
ranza  più  o meno  considerabile;  ma  si  dee  osservare  che  in 
generale  lo  slogamento  del  fragmento  superiore  è molto  raro, 
e eh’  è quasi  sempre  il  fragmento  inferiore  che  si  sloga  . 

La  maniera  con  cui  lo  slogamento  della  frattura  è operato 
dall’  azione  dei  muscoli  , rende  ragione  di  un  fenomeno  che 
le  accompagna  quasi  sempre , e che  si  osserva  particolarmente 
in  quelle  del  femore,  della  clavicola  e della  gamba;  è ìa 
protuberanza  del  fragmento  superiore  9 o di  quello  eh’ è il  più 
prossimo  al  tronco  . Si  crederebbe  a prima  vista  che  questa 
protuberanza  è formata  dal  fragmento  superiore,  che  nel  la- 
sciare il  suo  posto  naturale  si  è elevato  al  di  sopra  del  frag- 
mento  inferiore  ; ma  per  poco  che  vi  si  ridetta  , si  vede  mani- 
festamente che  1’  estremila  del  fragmento  superiore  non  è di- 
venuta protuherante  , che  perchè  il  fragmento  inferiore  si  è 
slogato  e si  è portato  dalla  parte  in  cui  i muscoli  che  vi  si 
attaccano  sono  i più  forti  : così  si  osserva  nella  pratica  , che 
per  fare  sparire  la  protuberanza  o 1’  eminenza  formata  dal  fra- 
gmento superiore  , basta  di  ridurre  l’ inferiore  nel  suo  posto 
naturale  . Se  in  vece  di  questo  , si  usassero  delle  fasciature 
strette  , o delle  macchine  per  abbassare  1’  estremità  protube- 
rante  , e tenerla  infossata  , non  si  giungerebbe  punto  allo  scopo 
bramato  ; e se  ci  ostinassimo  nell’  uso  di  questi  mezzi , si  da- 
rebbe luogo  all’ infiammazione , forse  ancora  alla  gangrena 
della  pelle,  e delle  altre  parti  molli  che  cuoprono  la  parte  pro- 
tuberante  dell’  osso  . 

5.v  Relativamente  alle  circostanze  con  le  quali  le  frat- 
ture sono  accompagnate . Si  distinguono  in  semplici , in  com- 
poste , in  incomplete,  ed  in  complicate.  La  frattura  è semplice 
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quando  non  vi  è che  un  solo  osso  rotto,  che  le  parti  molli 
non  hanno  provato  che  il  grado  di  lesione  inseparabile  dalla 
malattia,  senza  altro  accidente  contrario  all’indicazione  cu- 
rativa generale,  che  consiste  nella  riunione  delle  parti  divi- 
se. La  frattura  è composta , quando  un  osso  è rotto  indiffe- 
renti parti,  o che  i due  ossi  che  compongono  un  membro, 
come  l’antibraccio,  sono  rotti,  senza  intanto  che  vi  sia  ac- 
cidente. Per  frattura  incompleta  , molti  autori  intendono  quella 
in  cui  i due  ossi  sono  rotti  nei  medesimo  tempo  ; ma  secondo 
il  più  gran  numero,  la  frattura  è completa  quando  Fosso  è 
intieramente  rotto 5 ed  incompleta  , quando  la  continuità  è 
conservata  in  parte , per  mezzo  di  qualche  porzione  ossea  che 
non  ha  sofferto  punta  divisione  . Presa  in  questo  ultimo  sen- 
so, la  distinzione  delle  fratture  in  complete  ed  in  incomplete, 
non  è punto  ammissibile,  poiché,  come  abbiamo  già  detto, 
la  soluzione  di  continuità  si  estende  sempre  in  tutta  la  gros- 
sezza dell’  osso  . La  frattura  è complicata  quando  ella  è ac- 
compagnata da  malattie,  o da  accidenti  che  moltiplicano  le 
indicazioni,  e richiedono  che  s’  impieghino  differenti  rimedj  s 
o che  si  facciano  differenti  operazioni  per  giungere  alla  loro 
guarigione  . 

Le  fratture  possono  essere  complicate  con  contusióne, 
con  piaga,  con  l’apertura  di  un  grosso  vaso,  con  lussazione 
e con  malattie.  La  contusione  e la  piaga  sono  spesso  accom- 
pagnate da  tumefazione  infiammatoria,  da  febbre,  da  dolori 
vivi , da  convulsione , ec. 

Tutte  le  fratture  sono  accompagnate  da  un  certo  grado 
di  contusione;  perchè  una  forza  esterna  non  può  rompere  la 
coesione  delle  parti  di  un  osso,  senza  agire  nel  medesimo  tem- 
po sulle  parti  molli  che  sono  al  di  sopra  ; e siccome  queste 
parti  si  trovano  fra  la  causa  che  ha  ferito  e Fosso  eh’ è una 
parte  dura  , esse  debbono  necessariamente  essere  infrante. 
Cosi  la  contusione  non  può  essere  riguardata  come  una  com- 
plicanza di  fratture,  che  quando  ella  è portata  a un  grado  con- 
siderabile, e ch’ella  esige  dei  mezzi  particolari , diversi  da 
quelli  che  si  usano  nelle  fratture  semplici . 

La  soluzione  di  continuità  delle  parti  molli , sia  eh’  ella 
sia  stata  fatta  dalla  causa  fratturante,  sia  cifrila  sia  stata  prò- 
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ciotta  eia  fragmenti  dell’osso  rotto,  che  hanno  lacerato  i mu- 
scoli e la  pelle  , è sempre  una  complicanza  di  fratture  , la  quale 
è seguita  da  una  tumefazione  infiammatoria  più  o meno  gran- 
de, secondo  1’  estensione  della  piaga  e la  natura  delle  parti  la- 
cerate . 

Le  fratture  sono  qualche  volta  accompagnate  da  lussazio- 
ne;  ma  questa  complicanza  è rara,  e perchè  ella  abbia  luogo  s 
conviene  che  la  lussazione  si  operi  prima  della  frattura,  o che 
queste  due  malattie  sieno  prodotte  nel  medesimo  tempo  e dalla 
medesima  causa.  Una  volta  che  la  frattura  è effettuata,  i frag- 
menti  offrono  troppo  poca  presa  alle  potenze  esterne,  e godo- 
no di  una  troppo  grande  mobilità  per  potersi  lussare  : P azione 
di  queste  potenze  si  limita  allora  a rimuovere  gli  estremi  frat- 
turati , e profondarli  nelle  parti  molli,  ed  a produrre  delle  la- 
cerazioni più  meno  considerabili. 

Le  fratture  possono  essere  complicate  con  altre  malattie  s 
come  lo  scorbuto,  il  vajolo  , ec.  ; e questa  complicanza  è al- 
trettanto più  funesta  , in  quanto  ella  ritarda  la  formazione  dei 
callo , e qualche  volta  ancora  l’impedisce.  Finalmente,  una 
malattia  acuta  qualunque  può  svilupparsi  in  una  persona  che 
ha  una  frattura,  e rendere  la  guarigione  di  questa  più  lunga  e 
più  difficile  . 

ARTICOLO  II. 

Delle  Cause  delle  Fratture . 

Le  cause  delle  fratture  sono  distinte  in  predisponenti  © 
remote , ed  in  efficienti  o prossime . Le  prime  sono  relative 
alla  situazione  degli  ossi,  alle  funzioni  alle  quali  sono  destina- 
ti , all’ età  degl’  individui,  ed  alle  malattie  dalle  quali  essi 
possono  essere  attaccati . 

Gli  ossi  superficiali  sono  in  generale  più  esposti  alle  frat- 
ture di  quelli  che  sono  situati  profondamente , e ricoperti  da 
delle  parti  molli  molto  grosse  che  gli  proteggono  contro  le 
violenze  esterne  . 

Gli  usi  che  certi  ossi  adempiono,  gli  espone  alle  frattu- 
re $ così  il  radio,  a motivo  delie  sue  relazioni  con  la  mano, 
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vi  è piu  esposto  del  cubito.  La  clavicola  spesso  si  frattura  f 
perchè  ella  fa  1’  ufìzio  di  Oli  arco  che  tiene  la  spalla  discosta 
dal  tronco,  e sostiene  gli  sforzi  dell’  estremità  superiore. 

La  vecchiaia  dee  ancora  essere  posta  fra  le  cause  predi- 
sponenti delle  fratture  . A misura  che  noi  avanziamo  in  età  , 
divengono  vie  più  facili  a rompersi,  perchè  si  caricano  di  una 
maggior  quantità  di  fosfato  di  calce.  Nei  vecchi  la  proporzione 
della  parte  salina  o inorganica  dell’  osso  è molto  considerabile 
relativamente  alla  sua  porzione  fibrosa  o organizzata  ; così  gli 
ossi  dei  vecchi  si  fratturano  con  la  più  gran  facilità.  Nei  fan- 
ciulli, al  contrario,  l’osso,  più  fibroso  e meno  carico  di  fosfato 
calcare,  gode  di  una  maggiore  flessibilità  , cede  e ritorna  sopra 
se  stesso , quando  le  cause  fratturanti  agiscono  sopra  di  lui , e 
tendono  a romperlo  . 

Finalmente  vi  sono  delle  malattie  che  dispongono  mani- 
festamente alle  fratture.  Certi  virus,  portano  la  loro  azione ? 
sulla  parte  gelatinosa  del  sistema  osseo  , la  distruggono  e ren- 
dono gli  ossi  molto  fragili  ; è per  questo  che  si  sono  vedute 
delle  donne  attaccate  da  cancri  antichi  ed  ulcerati , fratturarsi 
gli  ossi  per  la  più  leggiera  causa,  eseguendo  dei  moti  i più 
moderati , nel  muoversi  nel  loro  letto  , ec.  Il  virus  venereo  , 
il  vizio  scorbutico,  il  rachitico,  ed  altri  che  per  lo  più  è dif- 
ficilissimo il  valutare,  possono  ancora  rendere  gli  ossi  molto 
fragili , come  lo  provano  lo  osservazioni  le  più  autentiche  di 
Chirurgia. 

Si  è posto  ancora  il  freddo  nel  numero  delle  cause  pre- 
disponenti delle  fratture  ; ma  se  queste  malattie  sono  più  co- 
muni nell’inverno  che  nell’estate,  si  è perchè  allora , da  una 
parte  le  cadute  sono  più  frequenti,  e dall’altra,  i corpi  sui 
quali  si  cade  sono  più  duri. 

Le  cause  efficienti  delle  fratture  agiscono  superando  la 
forza  di  coesione  delle  molecole,  allungando  l’osso  al  di  là 
della  sua  estensibilità.  Esse  sono  esterne  o interne.  La  causa 
interna  veramente  efficace  , è la  contrazione  muscolare  che  pro- 
duce spesso  la  frattura  della  rotula  , dell’  oìecrauo  e del  cal- 
cagno. L’  esterne  sono  le  più  ordinarie  ; ove  esse  agiscono  lun- 
gi dal  luogo  in  cui  producono  la  soluzione  di  continuità,  ove 
esse  portano  la  loro  azione  sul  luogo  stesso  in  cui  questa  so- 
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luzrone  si  effettua.  Quando  le  potenze  fratturanti  sono  ap» 
plicate  alle  due  estremità  di  un  osso,  esse  tendono  ad  ap- 
prossimarle producendo  la  sua  curvatura:  cosi  in  una  caduta 
sulla  spalla,  la  clavicola  compressa  vivamente  contro  lo  ster- 
no , si  curva  in  avanti  e si  frattura.  Se  cadiamo  sulle  mani , 
il  radio  compresso  fra  il  peso  del  corpo  ed  il  suolo  che  re- 
siste , si  curva  verso  la  sua  parte  media  e si  frattura  in  que- 
sto punto  della  sua  lunghezza.  Allora  le  curvature  naturali 
degli  ossi  determinano  , egualmente  che  la  maniera  di  agire 
della  causa  fratturante,  il  luogo  ove  succede  la  soluzione  di 
continuità.  In  questo  caso  la  contusione  è minore  di  quello 
che  se  la  causa  della  frattura  avesse  agito  sulla  parte  medesima 
in  cui  è accaduta  la  soluzione  di  continuità:  le  estremità  dei 
fragmenti  spinti  contro  le  parti  molli,  producono  solamente 
una  lacerazione  più  o meno  considerabile.  Ma  quando  la  po- 
tenza esterna  frattura  Tosso  nel  luogo  medesimo  in  cui  ella 
esercita  la  sua  azione,  ella  lo  curva  dalla  parte  opposta  e of- 
fende le  parti  che  colpisce.  Così  un  colpo  di  bastone  appli- 
cato sulla  parte  media  della  clavicola , la  metà  della  quale 
porta  in  falso,  e non  è sostenuta  che  dalle  parti  molli,  la 
curva  in  basso  , e non  la  frattura  mai  senza  produrre  una 
contusione  più  o meno  grande,  e qualche  volta  ancora  una 
piaga  contusa. 

Quando  la  causa  fratturante  è applicata  con  molta  for- 
za sopra  un  osso  egualmente  sostenuto  in  tutti  i suoi  punti, 
ella  lo  rompe  in  molti  fragmenti , e queste  specie  di  fratture 
sempre  molto  gravi  , e spesso  accompagnate  da  piaghe  e da 
lacerazione,  si  chiamano  comminuti  ve  > come  abbiamo  detto 
di  sopra. 

ARTICOLO  III. 

Dei  Segni  delle  Fratture. 

I segni  delle  fratture  si  distinguono  in  razionali  ed  in, 
sensibili. 

I primi  sono  il  dolore  e Y impossibilità  di  muovere  il 
membro  ; ma  siccome  questi  effetti  possono  dipendere  da  una 
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lussazione,  o anco  da  una  contusione,  come  pure  da  una  frat- 
tura , ne  risulta  eh’  essi  sono  sempre  equivoci , e che  non 
possono  servire  soli  a stabilire  la  diagnosi. 

I segni  sensibili  sono  tutti  i cangiamenti  sopraggiunti 
ad  un  tratto  nella  conformazione  del  membro,  nella  sua  lun- 
ghezza, nella  sua  forma,  nella  sua  direzione;  l’ allontana- 
mento ole  diseguaglianze  sentite  col  tatto,  quando  fosso  è 
superficiale;  finalmente,  la  crepitazione  prodotta  dall’ attrito 
delle  punte  dei  fragmenti  f uno  contro  1’  altro. 

Quando  sì  trova  la  lunghezza  del  membro  malato  dimi- 
nuita, si  dee,  prima  di  decidere  che  questo  raccorcimento 
dipende  dalla  soprapposizione  dei  fragmenti , esaminare  se 
le  estremità  dell’osso  abbiano  o nò  abbandonato  le  loro  cavità 
articolari,  informarsi  se  il  malato  abbia  naturalmente,  o in 
conseguenza  di  un’antica  frattura  mal  ridotta,  un  membro  piu 
corto  dell’  altro. 

Se  si  paragona  la  lunghezza  delle  estremità  inferiori  , si 
dee  dare  al  bacino  una  posizione  orizzontale,  situare  sulla 
medesima  le  due  spine  anteriori  e superiori  degli  ilei  ; per- 
chè se  queste  due  eminenze  non  sono  a livello  , V estremità 
verso  la  quale  il  bacino  s’ inclina,  comparirà  più  lunga  dell’  e- 
stremità  opposta. 

Quello  che  conosce  la  conformazione  dei  nostri  mem- 
bri , che  ha  principalmente  valutato  le  giuste  relazioni  del- 
T eminenze  che  si  elevano  dalle  estremità  degli  ossi , distin- 
gue facilmente  i cangiamenti  che  una  frattura  può  intro- 
durvi. Ogni  volta  che  in  conseguenza  di  una  caduta  o di  un 
colpo,  un  membro  è concavo  in  una  parte  in  cui  dovrebbe 
essere  convesso  , o retto  , e vice  versa  , questo  cangiamento  di 
forma  e di  direzione  non  pub  essere  che  il  risultato  di  una 
iractura  con  slogamento.  La  parte  interna  del  dito  grosso  in 
una  persona  la  di  cui  gamba  riposi  sopra  un  piano  orizzon- 
tale 3 dee  corrispondere  al  bordo  interno  della  rotula  : se  que- 
sta relazione  naturale  è cangiata,  che  il  bordo  interno  del  dito 
grosso  corrisponde  al  latò  esterno  della  rotula  , non  vi  è al- 
cun dubbio  che  non  vi  sia  frattura  dei  due  ossi  della  gamba. 

Portando  i diti  sulla  parte  dell’osso  la  più  vicina  agl’ in- 
tegumenti , si  sentono  le  diseguaglianze  che  risultano  dallo 
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slogamento  dei  fragmenti.  Questo  segno  e principalmente  fa- 
cile ad  acquistarsi,  quando  l’osso  è coperto  di  parti  molli 
che  hanno  poca  grossezza,  o che  è situato  immediatamente 
sotto  la  pelle  Ma  nel  fare  queste  ricerche  si  avrà  attenzio- 
ne, affine  di  non  offendere  la  sensibilità,  di  non  toccare  che 
con  molta  docilità  e circospezione  i luoghi  ove  si  sentono  delle 
sgheggie  o punte  di  osso  elevarsi  e far  tumore  ; perche  spin- 
gendo bruscamente  le  parti  sensibili  contro  le  punte  e il  ta- 
glio degli  ossi,  si  farebbe  un  supplizio  di  un  esame  salu- 
tare. 

La  crepitazione  o il  rumore  che  fanno  le  punte  dell  os- 
so rotto,  nel  confricarsi  1’  una  con  l’altra,  quando  si  muove 
il  membro , è uno  dei  principali  segni  delle  fratture.  Per 
fare  con  minor  dolore  questa  prova  quasi  sempre  necessa- 
ria, conviene,  se  il  membro  è poco  voluminoso,  tenere  sta- 
bilmente la  sua  parte  superiore  con  una  mano  , nel  mentre 
che  con  1’  altra  si  muove  dolcemente  la  sua  parte  inferiore. 
Quando  la  grossezza  del  membro  non  permette  di  abbrac- 
ciarlo in  tal  modo,  si  fa  prendere  la  sua  parte  superiore  da 
un  ajuto,  affine  che  nello  smuovere  con  circospezione  la 
parte  inferiore,  ella  possa  cagionare  una  leggiera  crepitazio- 
ne, che  colpisce  qualche  volta  l’orecchio,  ma  che  il  Chirur- 
go sente  per  lo  più  dallo  scotimento  che  1’  urto  o lo  sfrega- 
mento dei  fragmenti  dell’  osso  rotto  comunica  alle  sue  mani. 
Un  pratico  esercitato  distingue  facilmente  la  crepitazione  dalla 
specie  di  scroscio  che  fanno  sentire  i tumori  enfisematosi  9 
quando  si  comprimono,  e dal  romore  che  fanno  intendere  le 
articolazioni,  quando  vi  è mancanza  di  sinovia  e aridità  d^lle 
superficie  articolari. 

Quantunque  sia  facile  , in  generale  , di  riconoscere  una 
frattura  ai  segni  che  abbiamo  indicati,  vi  sono  intanto  dei 
casi  nei  quali  è quasi  impossibile,  nei  primi  giorni,  di  pro- 
nunziare sull’esistenza  della  malattia.  Questa  difficoltà  della 

diagnosi  può  dipendere  da  molte  cause. 

Qualche  volta  l’osso  malato  è situato  cosi  profondamen- 
te , e circondato  da  masse  muscolari  che  hanno  tanta  gros- 
sezza, che  si  sente  difficilmente  la  soluzione  di  continuità,  e 
che  la  crepitazione  non  può  farsi  sentire.  Se  in  un  caso  si- 
Tom.  III.  % 
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tulle  io  slogamento  è poco  considerabile,  come  in  certe  frat- 
ture del  collo  dei  femore,  si  può  diffìcilmente  conoscere  la 
malattia» 

Le  fratture  degli  ossi  dell*  antibraccio  e della  gamba  , 
quando  uno  dei  due  ossi  rimane  intatto,  essendo  qualche 
Volta  senza  slogamento,  sono  allora  difficili  a riconoscersi: 
l’osso  sano  servendo  di  appoggio  a quello  eh  è fratturato,  si 
oppone  a uno  slogamento  di  una  certa  estensione,  e previe- 
ne una  depravazione  sensibile  nella  conformazione  del  mem- 
bro. Finalmente,  se  si  è chiamati  troppo  tardi,  e che  già 
una  tumefazione  infiammatoria  sia  sopraggiunta  intorno  alle 
jparti  fratturate,  non  si  può  spesso  stabilire  la  frattura.  In  que- 
sto caso,  qual’ è il  pratico  al  quale  non  sia  mai  toccato  di  do- 
vere esitare  prima  di  riconoscere  se  vi  sia  frattura?  D’altron- 
de, anco  quando  si  giungesse  a riconoscerla  nel  momento,  si 
dovrebbe  aspettare  la  cessazione  degli  accidenti,  prima  di  pro- 
cedere ad  una  riduzione  esatta. 

Quando,  malgrado  l’esame  il  più  attento,  si  può  giun- 
gere a confermare  una  frattura  di  cui  si  sospetta  fortemente 
l’esistenza,  si  dee  applicare  sul  membro  un  apparato  conten- 
tivo, ed  impiegare  i mezzi  proprj  a combattere  la  tensione, 
cd  il  gonfiamento  infiammatorio.  Nel  termine  di  qualche  gior- 
no, o si  riconosce  l’errore,  e si  toglie  l’apparato  la  di  cui 
applicazione  non  porta  alcuno  inconveniente;  o se  ne  confer- 
ma in  realtà  la  frattura,  e si  continuano  le  cure  eh*  ella  esige- 

ARTICOLO  IV. 

Del  Prognostico  delle  Fratture . 

li  prognostico  delle  fratture  varia  secondo  la  specie  dell'os- 
co fratturato,  secondo  il  luogo  e la  direzione  della  frattura, 
secondo  le  circostanze  particolari  ohe  1*  accompagnano  ; final- 
mente, secondo  l’età  e la  salute  del  soggetto. 

l.Q  Secondo la  specie  dell’  osso  fratturato.  Le  fratture 
degli  ossi  superficiali,  e poco  circondati  da  muscoli,  sono,  a 
cose  tutte  eguali,  meno  funeste  di  quelle  degli  ossi  circon- 
dati da  muscoli  numerosi  e potenti  ; cosi  la  frattura  della  da- 
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cola  è meno  grave  di  quella  dell’ omero.  Le  fratture  dell  e- 
stremità  superiori  sono  sempre  meno  pericolose  di  quelle  dei 
membri  inferiori.  Quelle  degli  ossi  corti,  quando  sono  state 
prodotte  da  una  potenza  esterna,  sono  in  generale  piu  fune-» 
ste  di  quelle  degli  ossi  lunghi,  perche  esse  sono  ordinaria- 
mente accompagnate  da  molta  contusione  e da  ingorgo  delle 
parti  molli , e seguite  da  una  rigidità  considerabile  deile  ar- 
ticolazioni. 

2.0  Secondo  il  luogo  della  frattura.  Le  fratture  sono 
meno  pericolose  quando  esse  hanno  luogo  nel  mezzo  degli 
ossi;  spesso  allora  la  causa  non  ha  punto  agito  sul  luogo  ove 
si  è operatala  soluzione  di  continuità,  le  parti  molli  non 
hanno  provato  che  una  contusione  leggiera , e l’ ingorgo  in- 
fiammatorio è meno  da  temersi.  Le  fratture  dell5  estremità  de- 
gli ossi  possono  produrre  1’  anchilosi  spuria  delle  articolazio- 
ni  vicine  : ed  è per  questo  che  nelle  fratture  del  femore  al 
di  sopra  dei  suoi  condili,  l’ingorgo  estendendosi  all’artico- 
lazione del  ginocchio  , questa  contrae  una  rigidità  che  non  si 
dissipa  che  col  tempo , e che  qualche  volta  ancora  non  si  dis- 
sipa mai  interamente.  D’ altronde  , l’ infiammazione  si  esten- 
de alle  parti  articolari,  ed  è accompagnata  da  sintomi  più 
gravi , perchè  la  contusione  e stata  piu  forte  ; finaiiuente  , l© 
ferule  non  avendo  quasi  alcuna  presa  sul  frag mento  il  più  cor- 
to , lo  slogamento  è più  facile  ; ed  è perchè  la  frattura  del 
collo  del  femore  è riputata  assiai  più  grave  di  quella  del  cor- 
po di  questo  osso. 

Se  un  osso  è rotto  in  molti  luoghi , la  frattura  è più  fu- 
nesta e la  difficoltà  della  cura  molto  piu  grande  ; ma  ella  è 
ancora  più  grande , quando  due  parti  di  un  membro  sono 
fratturate  nel  tempo  medesimo;  per  esempio,  la  coscia  e la 
gamba.  È quasi  impossibile  allora  di  ridurre  e di  contenere 
esattamente  ridotta  la  frattura  della  coscia,  e di  consolidar© 
il  membro , conservandoli  la  sua  lunghezza  naturale. 

Quando  i due  ossi  che  compongono  un  membro  sono 
fratturati , il  caso  è più  grave  di  quando  nou  e rotto  che  un 
solo. 

3.°  Secondo  la  direzione  della  frattura.  Le  fratture  tra- 
sversali sono  meno  funeste  delie  fratture  oblique , speciaìmen^ 
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le  se  i fragmemi  rimangono  appoggiati  l’ano  sull* altro,  e 
eh’  essi  non  sieno  totalmente  slogati.  Le  fratture  oblique  sono 
altrettanto  piu  funeste  quanto  la  loro  obliquità  è più  grande  , 
perché  allora  i fragmenti  non  si  sostengono  facilmente  1’  uno 
sull’altro,  perchè  sono  facilmente  smossi  dal  loro  contatto 
scambievole  per  la  contrazione  dei  muscoli , e perchè  sfuggo- 
no, per  cosi  dire,  all’  azione  dei  mezzi  contentivi.  Così  si  ri- 
guarderebbe una  frattura  molto  obliqua  del  corpo  del  femo- 
re, come  pure  del  tutto  così  grave  e quasi  così  difficile  a con- 
tenere  di  quella  del  suo  collo. 

4.°  Secondo  le  circostanze  particolari  che  V accompa~ 
gnano , Le  fratture  semplici , qualunque  sieno  d’  altronde  la 
loro  situazione  e la  loro  direzione,  sono  molto  meno  fu- 
neste delle  fratture  complicate . Queste  ultime  sono  più  o 
meno  gravi  9 secondo  la  specie  di  complicanza  , Una  contu- 
sione mediocre  non  aggiunge  molto  alla  gravità  della  ma- 
lattia ; ma  quando  la  contusione  è eccessiva  3 e che  1’  osso  è 
rotto  in  scheggio  appuntate,  delle  quali  alcune  sono  infossate 
nelle  carni,  l’ingorgo  infiammatorio  è qualche  volta  portato 
ad  un  tal  grado  d’  intensità,  che  nel  termine  di  tre  o quattro 
giorni  la  gangrena  s’impossessa  del  membro,  si  estende  verso 
il  tronco  e fa  perire  il  malato.  Le  fratture  complicate  con 
piaga  sono  le  più  fatali  di  tutte,  il  pericolo  che  le  accompa- 
gna e la  difficoltà  della  guarigione,  sono  sempre  proporzio- 
nate ai  grado  del  guasto  dell’osso  e alla  lacerazione  delle  parti 
molli.  Gli  accidenti  che  sopraggiungono  a queste  fratture , so- 
no: l’emorragia,  il  gonfiamento  infiammatorio,  il  dolore,  la 
febbre,  il  delirio,  le  convulsioni,  la  gangrena,  gli  abscessi , ec. 
Il  grado  ed  il  numero  di  questi  accidenti  rendono  il  caso  piu 
© meno  funesto.  Quando  in  una  frattura  complicata,  gli  ossi 
sono  posti  allo  scoperto  , conviene  supporre  che  la  cura  sarà 
lunga  e difficile , perchè  allora  converrà  che  l’osso  denudato 
si  sfogli.  In  generale  , le  fratture  complicate  con  contusione 
€ con  piaga,  sono  più  pericolose  all’estremità  inferiori  che  alle 
superiori  ; e siccome  è quasi  impossibile  di  guarirle  senza  defor*^ 
mità  e senza  accorcimento  del  membro,  conviene  prevenirne 
il  malato  o i suoi  parenti  , affinchè  non  si  attribuisca  al  Chirur- 
go, ciò  eh’©  il  risultato  della  natura  m^desicua  della  uistlaUÌa* 
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La  complicanza  con  lussazione  rende  sèmpre  le  fratture 
piu  fatali , principalmente  se^ si  tratta  di  un’articolazione  or- 
Lieo! are  circondata  di  molti  muscoli,  perchè  allora  è quasi 
sempre  impossibile  di  ridurre  la  lussazione  avanti  la  consoli- 
dazione  della  frattura , e perchè  quando  questa  è guarita , la 
lussazione  non  può  essere  ridotta.  Nel  caso  medesimo  si  po^ 
trebbe  ridurre  la  lussazione  prima  di  agire  sulla  frattura  , co- 
come  accade  alle  articolazioni  ginglimoidali , la  malattia  è sem- 
pre molto  grave,  perchè  l’anchilosi  n’ è il  risultato  quasi  ine- 
vitabile. 

5*°  Secondo  V età  e la  salute  del  soggetto.  Le  fratture 
guariscono  più  facilmente  nei  giovani  che  nei  vecchi,  le  di 
cui  forze  vitali  sono  indebolite  e gli  umori  in  uno  stato  di 
esaurimento  poco  favorevole  alla  formazione  del  Callo.  In  una 
vecchja  estrema  la  guarigione  delle  fratture  è più  difficile  an- 
cora, e spesso  anco  impossibile. 

L’  esperienza  ha  insegnato  che  le  fratture  si  consolidano 
più  facilmente  e con  maggior  prontezza  nei  soggetti  di  utì 
buon  temperamento,  e che  godono  di  una  buona  salute,  che 
in  quelli  die  sono  cachettici,  o attaccati  da  un  vizio  generale  ^ 
come  lo  scorbuto,  il  vajolo,  ec.  Questi  vizi  portati  ad  un  al- 
tissimo grado  attirano  talmente  l’azione  dei  solidi  e le  qualità 
degli  umori , che  impediscono  intieramente  la  formazione  del 
callo. 

Lo  stato  di  gravidanza  , quel  che  ne  abbiano  detto  molti 
Autori , non  si  oppone  punto  alla  consolidazione  delle  frattu- 
re, e non  la  ritarda  nemmeno  punto  in  un  modo  abbastanza 
distinto  per  aggravarne  il  prognostico.  Intanto,  siccome  si  ci- 
tano  degli  esempj  di  fratture  nelle  donne  gravide  , che  non 
si  sono  consolidate  che  dopo  il  parto  5 è a proposito  in  simi! 
caso  di  avvertire  che  la  cura  potrà  essere  lunga  e difficile  s ned® 
in  seguito  non  se  ne  dia  carico  al  Chirurgo. 
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ARTICOLO  V. 

Terapeutica  generale  delle  Fratture . 

La  cura  generale  delle  fratture  comprende  tre  indica» 
zioni  principali  : la  prima  * di  ridurre  i fragmenti  di  osso  nella 
loro  situazione  naturale  ° la  seconda  di  mantenerli  in  questo 
stato  ; e la  terza  coesiste  a prevenire  gli  accidenti , e a rime- 
diarvi s’essi  sopraggiungono.  La  prima  indicazione  non  ha 
luogo  che  nelle  fratture  con  slogamento;  perchè  in  quelle  in 
cui  i fragmenti  non  hanno  punto  cangiato  di  direzione,  con- 
viene ben  guardarsi  dal  fare  alcun  tentativo  di  riduzione;  si  dee 
limitarsi  allora  a contenere  la  frattura,  a prevenire  gli  acciden» 
ti , e a debellarli  se  sopraggiungono. 

I.  Dei  Mezzi  di  riduzione. 

I mezzi  che  s?  impiegano  per  la  riduzione  delle  fratture 
in  generale  , si  riducono  a tre  principali,  l’estensione,  la  con- 
tro-estensione e la  coattazione  o conformazione  ; ma  essi  deh-» 
hono  variare  secondo  la  specie  di  slogamento,  e si  è troppo» 
generalizzato  , dicendo  di’  essi  erano  tutti  e tre  necessarj  per 
ridurre  qualunque  specie  di  frattura.  Vi  sono  infatti  molte  di 
queste  malattie  nelle  quali  V estensione  e la  contro-estensione 
sono  perfettamente  inutili  : tali  sono  le  fratture  della  rotula 
e dell5  olecrano , nei  quali  lo  slogamento  si  opera  per  1’  al- 
lontanamento dei  fragmenti.  Basta  per  ridurre  queste  specie 
di  fratture,  di  dare  al  membro  una  posizione  nella  quale  i mu- 
scoli che  si  attaccano  alla  parte  superiore  dell5  osso  sieno  ri- 
lassati, e quindi  di  respingere  i fragmenti  1’  uno  verso  l5  altro. 

Si  chiama  estensione  , V azione  con  la  quale  si  estende  ti- 
rando a se  una  parte  fratturata  3 per  porre  i fragmenti  nella 
loro  situazione  naturale.  La  contro-estensione  è un5  azione  op- 
posta che  impedisce  al  membro,  o anco  a tutto  il  corpo,  di 
obbedire  allo  sforzo  estensivo  , lo  che  lo  renderebbe  inutile. 

Le  mani  di  ajuti  intelligenti  bastano  sempre  per  quest© 
operazioni  ; raramente  si  ricava  qualche  vantaggio  dall’  uso  dei' 
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Iflccì,  e delle  macelline  che  loro  si  usa  di  sostituire,  Quando 
]’  azione  dei  muscoli  non  può  essere  superata  dalle  mani  de- 
gli ajuti.  Questi  mezzi  violenti  producono  dei  vivi  dolori,  & 
determinano  la  contrazione  spasmodica  di  tutti  i muscoli,  la 
di  cui  resistenza  cresce  con  lo  sforzo  che  si  erercita  sopra  di 
loro  , e lo  rende  per  lo  più  inutile.  Questa  reazione  spasmo- 
dica dei  muscoli  è qualche  volta  così  considerabile  che  si  rom- 
perebbero piuttosto  questi  organi  che  di  allungarli  bastante- 
mente per  porre  i due  estremi  dell’  osso  completamente  a 
livello.  Si  diminuisce  molto  dando  al  membro  una  posizione 
tale  , che  tutti  i muscoli  che  circondano  1’  osso  fratturato  sieno 
egualmente  rilassati*  Nel  caso  in  cui  la  reazione  dei  muscoli 
è T effetto  deli’  irritazione,  del  gonfiamento  e del  dolore  , con- 
viene aspettare  che  questi  accidenti  sieno  dissipati  per  proce- 
dere alla  riduzione  della  frattura. 

Si  proponeva  per  il  passato  di  applicare  la  potenza  esten- 
siva sul  fragmento  inferiore,  e la  contro-estensiva  sul  supe- 
riore ; ma  oltre  che  è spesso  difficile  5 e qualche  volta  anco 
impossibile  di  prendere  i due  fragmenti,  come  nella  frattura 
del  collo  del  femore,  per  esempio,  praticando  l’ estensione  e 
la  contro-estensione  sull’  osso  medesimo  eh’  è rotto  , si  com- 
prime la  maggior  parte  dei  muscoli  che  gli  circondano  , e 
questa  compressione  produce  in  questi  organi  una  contrazione 
spasmodica , che  rende  l’ estensione  e la  contro-estensione 
spesso  inutili , e qualche  volta  anco  nocive. 

Per  evitare  questo  inconveniente  si  esercita  V estensione 
sul  membro  che  si  articola  col  fragmento  inferiore , e la  con- 
tro-estensione su  quello  eh’  è articolato  col  fragmento  supe- 
riore. In  una  frattura  della  gamba  , per  esempio , i mezzi  di 
estensione  agiscono  sul  piede,  e le  potenze  contro- estensive 
sono  applicate  alia  coscia  5 mentre  che  nella  frattura  di  questo 
ultimo  membro  si  fa  1’  estensione  sulla  gamba,  nel  tempo  che 
il  bacino  è fissato  dalla  potenza  contro-estensiva. 

E difficile  di  determinare  il  grado  al  quale  conviene  por- 
tare le  forze  estensive.  Esso  varia  secondo  la  specie  di  sloga- 
mento , il  numero  e la  forza  dei  muscoli  che  circondano  la 
■frattura,  Nelle  fratture  trasversali,  disposte  solamente  secon» 
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do  la  grossezza  dell’ osso , un’estensione  mediocre  è sufficien- 
te , e si  pratica  unicamente  nella  veduta  di  diminuire  gli  at- 
triti  della  superficie  dei  fragmenti  che  sono  sempre  più  o meno 
muniti  di  scabrosità;  ma  qualunque  sia  la  direzione  della  frat- 
tura, quando  i fragmenti  hanno  scorso  1’  uno  sull’  altro,  si  ha 
bisogno,  per  rimetterli,  di  una  estensione  e di  una  contro-e- 
stensione proporzionate  al  grado  di  raccorcimento  del  mem- 
bro e alla  forza  dei  muscoli  che  l’hanno  prodotto»  L’esten- 
sione dee  essere  fatta  gradatamente  ; se  si  tirasse  tutto  ad  un 
tratto  con  violenza  5 si  ecciterebbe  la  contrazione  spasmodica 
dei  muscoli  , e si  rischierebbe  di  lacerarli , perchè  le  loro  fibre 
Tion  avrebbero  avuto  il  tempo  di  cedere  alla  forza  che  gli  al- 
lunga. Si  dee  fare  l’ estensioni  nella  direzione  in  cui  si  trova 
il  fragmento  inferiore , e continuarle  secondo  quella  eh3  è na- 
turale al  corpo  dell’  osso. 

In  tutte  le  fratture  con  slogamento,  quando  l’ estensioni 
necessarie  sono  fatte,  si  lavora  a rimettere  i pezzi  ossei  nella 
loro  situazione  naturale;  questo  è ciò  che  si  chiama  fare  la 
coattazione  o la  conformazione.  Questa  operazione  si  esegui- 
sce in  diversi  modi,  secondo  la  specie  di  slogamento.  Quando 
esso  ha  luogo  secondo  la  grossezza  dell’osso,  si  respingono  i 
fragmenti  in  senso  contrario  5 ovvero  nel  tempo  che  si  tiene 
il  fragmento  superiore  fisso  ed  immobile  , si  fa  eseguire  all’in- 
feriore un  moto  contrario  a quello  che  ha  avuto  luogo  per 
lo  slogamento  \ vale  a dire , che  se  è portato  in  dentro  , si 
spinge  in  fuori , e vice-versa.  Nel  caso  di  slogamento  secondo 
la  lunghezza  dell’osso,  se  la  frattura  è obliqua  , basta,  per 
fare  la  coattazione  , di  ricondurre  il  fragmento  inferiore  alla 
sua  dirittura  naturale,  a misura  che  il  membro  si  allunga  per 
l’azione  della  potenza  estensiva» Se  la  frattura  è trasversale , si 
rimedia  allo  slogamento  secondo  la  lunghezza  dell’osso,  per 
mezzo  dell’estensione  fatta  nella  maniera  eh’ è stata  indicata 
di  sopra  , e si  fa  cessare  lo  slogamento  secondo  la  sua  grossez- 
za, facendo  come  nelle  fratture  trasversali  che  hanno  provato 
questa  specie  di  slogamento.  Nello  slogamento  secondo  la  di- 
rezione dell’osso,  la  conformazione  si  opera  riconducendo  il 
fragmento  inferiore  la  sua  dirittura  naturale  ; e in  quello  se* 
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corico  la  circonferenza,  facendoli  eseguire  un  moto  di  rota^ 
iione  in  senso  contrario  a quello  che  ha  prodotto  lo  sloga- 
mento. 

Si  vede  da  quello  che  abbiamo  detto  3 che  per  operare  la 
coattazione  di  una  frattura  , conviene  agire  sul  fragmento  in- 
feriore, e che  raramente  è necessario  di  agire  sul  luogo  me- 
desimo della  frattura,  applicandovi  i diti,  o le  palme  delle 
mani , per  porre  in  regola  il  contatto  dei  fragmenti.  Quando 
si  giudica  questa  manuvre  necessaria,  conviene  eseguirla  con 
molta  circospezione,  e dirigere  la  forza  che  tende  a porre  in 
sito  i pezzi  fratturati  5 in  modo  da  non  respingere  punto  le 
carni  contro  i pezzi  d’  osso  , o delle  scheggie  ; si  eviteranno 
con  questa  precauzione,  le  lacerazioni  e le  divulsioni  che  po- 
trebbero cagionare  dei  sinistri  accidenti. 

Sebbene  la  riduzione  delle  fratture  sia  in  generale  molto 
facile , succede  però  qualche  volta  che  i primi  tentativi  di  ri- 
duzione  non  riescano  ; si  dee  allora  cercare  la  causa  che  gli 
rende  inutili.  Qualche  volta  la  difficoltà  della  riduzione  dipen- 
de dall’  estensione  forzata  del  membro  e dallo  stiramento  dise- 
guale dei  muscoli  : si  fa  cessare  ponendo  il  membro  nella  se- 
miflessione , posizione  nella  quale  tutti  i muscoli  che  passano 
sul  luogo  della  frattura  , sono  egualmente  rilassati.  Altre  volte 
la  difficoltà  della  riduzione  dipende  dall’essere  l’estensione 
troppo  debole 3 relativamente  al  numero  e alla  forza  dei  mu- 
scoli 5 e allora  conviene  aumentarla  e proporzionarla  alla  forza 
di  questi  organi.  Ma  per  lo  più  i tentativi  di  riduzione  non 
sono  infruttuosi,  che  perchè  esiste  nei  muscoli  un’  irritazione 
molto  grande,  che  eccita  la  loro  contrazione  convulsa,  e che 
è già  sopraggiunto  del  gonfiamento , della  tensione  e del  do- 
lore. Se  ci  ostinassimo  in  questo  caso  a ridurre  la  frattura,  e 
che  per  giungervi,  si  impiegassero  dell’ estensioni  violente,  si 
aumenterebbe  l’ irritazione,  lo  spasmo  ed  il  dolore,  e potrebbe 
risultarne  degli  accidenti  gravi. 

In  simil  caso  prima  d’ intraprendere  la  riduzione , con- 
viene combattere  l’ irritazione  ed  il  dolore  con  i salassi  3 la 
dieta 3 i diluenti,  ei  topici  emollienti  e anodini.  Si  continua 
1’  uso  di  questi  mezzi  fino  a che  1’  effetto  corrisponde  alle  ve* 
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dute  clie  ci  siamo  proposte;  ed  allora  solamente,  e non  pisi 
presto,  si  può  tentare  la  riduzione. 

Si  giudica  che  la  riduzione  è ben  fatta  5 quando  non  vi 
sono  più  diseguaglianze,  che  la  parte  ha  ricuperato  la  sua 
forma  , la  sua  lunghezza  eia  sua  direzione  naturale,  e che  Im- 
minenze ossee  e le  altre  parti  esterne  del  membro  hanno  frà 
loro  la  relazione  che  loro  è naturale. 

$.  II.  Dei  Mezzi  di  mantenere  le  Fratture  ridotte . 

Quando  gli  ossi  sono  riposti  nella  loro  situazione  natu- 
rale , se  la  parte  potesse  rimanere  tutto  ad  un  tratto  immo- 
bile, per  il  solo  impero  della  volontà,  non  converrebbe  al- 
tro ; ma  spesso  accade  , senza  che  vi  si  pensi , nel  tempo  del  son» 
no,  per  esempio  , o malgrado  che  se  ne  abbia,  nel  tossire  j 
Bello  stranutire,  ec. , che  si  facciano  nel  corpo  dei  grandi 
movimenti  capaci  di  slogare  di  nuovo  gli  ossi  riuniti  . Per- 
ciò siamo  obbligati  ad  impiegare  diversi  mezzi  per  fissare  il 
membro  abbastanza  bene,  perchè  rimanga  totalmente  immo- 
bile per  tutto  il  tempo  che  la  natura  impiegherà  alla  consoli- 
dazione  della  frattura  ; questa  seconda  indicazione  è molto  più 
difficile  ad  adempirsi  di  quel  che  ordinariamente  si  crede.  In 
questa  parte  della  cura  delle  fratture  1’  esperienza  e 1’  abilità 
del  Chirurgo  si  fanno  molto  bene  conoscere.  I mezzi  che  si 
usano  per  soddisfare  a questa  indicazione,  sono  Ja  situazione, 
il  riposo  , le  fasciature  ed  altri  pezzi  di  apparati , come  i cusci- 
ni 5 i mezzi  cuscini , le  ferule,  i ripieni,  i lacci,  le  macchine 
e P estensione  conti uua.  Esporremo  ciascuno  di  questi  mezzi, 
eccettuato  le  macchine  di  cui  parleremo  trattando  delle  fratture 
in  particolare. 

La  situazione  è un  punto  molto  importante  nella  cura 
delle  fratture  : ella  ha  relazione  al  corpo  intiero  ed  al  mem- 
bro fratturalo  in  particolare. 

In  tutte  le  fratture  dei  membri  inferiori,  il  malato  dee 
rimanere  in  letto  fino  alP  intiera  formazione  del  callo.  Il  letto 
nel  quale  si  pone  non  dee  avere  più  di  tre  piedi  di  larghezza  ; 
una  larghezza  maggiore  sarebbe  molto  incomoda  per  il  Chirurgo 
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fe  per  gli  Ajuti  ; esso  non  dee  avere  spalliera  ai  piedi,  e dee  esseri 
fornito  di  materasse  solamente,  senza  coltrice,  ed  ancora  è Lene 
di  porre  fra  la  prima  materassa  e la  seconda  una  tavola  cLe 
occupi  dal  fianco  fino  al  di  là  del  piede*  Si  fa  attaccare  alla 
soffitta  una  corda  cbe  passi  a traverso  il  sopraccielo  del  letto, 
se  vi  è,  e che  discenda  alla  portata  della  mano  del  malato; 
questa  corda  gli  è molto  utile  per  muoversi  facilmente,  e per* 
soddisfare  ai  suoi  diversi  bisogni.  Si  attacca  al  piè  del  letto  una 
tavola  cbe  dee  essere  stabile,  e sulla  quale  si  fa  inchiodare  un 
ceppo  di  legno  munito  di  un  materasso  o cuscino;  questa 
ceppo  è del  più  gran  sollievo  cbe  si  possa  procurare  al  mala- 
to, servendoli  ad  appoggiare  il  piede  sano,  per  sollevarsi  di 
tempo  in  tempo  , quando  egli  sdrucciola  verso  il  basso  del  let- 
to , e per  sollevarsi  con  l’aiuto  della  corda  nei  suoi  bisogni. 
La  disposizione  conveniente  del  letto  è un  oggetto  così  im- 
portante per  i felici  successi  della  cura  delle  fratture , cbe  il 
Chirurgo  dee  invigilare  alla  di  lui  costruzione , e lavorarvi 
egli  stesso,  o incaricare  di  questa  funzione  i suoi  ajuti  più  in- 
telligenti. Nelle  fratture  dell’ estremità  superiori,  la  costru- 
zione del  letto  richiede  meno  attenzione;  intanto  non  si  dee 
trascurare  di  dargli  la  disposizione  la  più  conforme  al  fine  che 
si  è proposto  nella  cura  della  malattia. 

La  posizione  la  più  favorevole  di  un  membro  fratturato 
è quella  in  cui  tutti  i muscoli  che,  passando  sul  luogo  della 
frattura,  vanno  ad  attaccarsi  al  frag  mento  inferiore,  o alla 
parte  del  membro  con  la  quale  questo  fragmento  si  articola, 
sono  egualmente  rilassati  ; ove  la  parte  malata  ha  un  appoggio 
solido  in  tutti  i punti  della  sua  estensione  ; e finalmente  ove 
ella  è meno  esposta  allo  slogamento  dei  fragmenti  pe.  l’azione 
dei  muscoli , o per  il  peso  del  membro  o del  corpo. 

La  situazione  naturale  dei  nostri  membri  è quella  che  si 
osserva  in  un  uomo  cbe  riposa  3 e specialmente  che  dorme; 
perchè  allora  tutti  i moti  cessano,  ciascuna  parte  si  pone  nella 
situazione  cbe  le  è più  naturale:  ora  in  questo  stato,  i mem- 
bri non  sono  mai  estesi , mai  intieramente  piegati,  ina  soltanto 
mediocremente  curvati.  La  semiflessione  è dunque  la  situazio- 
ne la  più  naturale  delle  nostre  parti,  quella  nella  quale  tutti 
i muscoli  sono  egualmente  tesi  e rilassati  ; in  conseguenza  è 
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quella  clie  conviene  dare  ai  membri  fratturati.  Questa  posizione, 
consigliata  da  Tppocrate  e da  Galeno , è stata  quindi  lodata 
da  Pott,  che  mi  sembra  averne  esagerato  i vantaggi.  Consi- 
derata in  una  maniera  generale , ella  è senza  contrasto  pre- 
feribile a qualunque  altra  situazione  del  membro  ; ma  il  suo 
uso  dee  essere  sottoposto  a dell’ eccezioni  delle  quali  parlere- 
ino  trattando  delle  fratture  in  particolare. 

In  qualunque  posizione  che  si  situi  un  membro  frattu- 
rato, conviene  eh’  esso  sia  egualmente  disteso  da  per  tutto  e 
a piombo  in  tuttala  sua  lunghezza,  e non  in  parte  soltanto; 
perchè  se  un  membro  rotto  non  è appoggiato  in  tutta  la  sua 
lunghezza , e non  abbia  , per  esempio , che  le  sue  estremità 
che  riposino  sul  letto,  il  peso  solo  del  membro  lo  farà  cur- 
vare nel  luogo  della  frattura  ; sarà  così , se  il  luogo  della  frat- 
tura essendo  appoggiato,  le  estremità  del  membro,  e princi- 
palmente l’inferiore,  si  abbassano  di  più  per  il  loro  proprio 
peso.  Lo  slogamento  della  frattura  non  è il  solo  inconveniente 
che  risulta  dalla  posizione  del  membro  sopra  un  piano  contro 
il  quale  egli  non  appoggia  egualmente  da  per  tutto  ; le  parti 
che  appoggiano  di  più  provano  una  impressione  dolorosa;  e 
questa  compressione , s’ella  dura  lungo  tempo,  può  dar  luogo 
all’ infiammazione  della  pelle,  e a dell’ escare  gangrenose.  Così 
si  è osservato  qualche  volta  nella  frattura  della  gamba  9 che  la 
ganguena  è venuta  al  calcagno , unicamente  per  questa  causa. 
Si  evitano  quest’ inconvenienti  situando  il  membro  fratturato 
sopra  un  piano  la  di  cui  forma  corrisponda  alla  sua , vale  a 
dire,  che  sia  depresso  nei  luoghi  ove  il  membro  presenta 
delle  protuberanze,  e rialzi  in  quelli  ove  presenta  degl’in- 
fossamenti. Questo  piano  , senza  essere  di  una  durezza  che  in- 
comodi il  malato,  dee  per  altro  offrire  abbastanza  di  resiten- 
za  per  non  cedere  troppo  al  peso  del  membro  caricato  dell’ ap- 
parato contentivo.  Un  guanciale  di  pula  di  aveua  è preferibile 
a qualunque  altro , per  la  facilità  che  si  ha  di  rimuovere  la  so* 
stanza  della  quale  è ripieno , dai  luoghi  in  cui  il  membro  è pro- 
tuberante,  e di  spingerla  verso  quelli  ove  presenta  degl’in- 
fossamenti. D’  altronde  un  guanciale  di  pula  di  avena  riscalda 
meno  la  parte  di  un  guanciale  di  piuma  ? ed  è meno  soggetto 
a guastarsi. 
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Qualunque  sia  la  posizione  che  si  dà  ai  membri  frattu- 
rati, conviene  tenergli  in  un  perfetto  riposo  per  tutto  il  tem- 
po necessario  alla  consolidazione,  perchè,  se  nel  tempo  che  la 
natura  impiega  per  la  formazione  del  callo,  s’imprimono  dei 
movimenti  allesso  rotto,  le  superficie  della  frattura  si  sof- 
fogano le  une  contro  le  altre,  e questi  attriti  nuocono  alla 
riunione:  troppo  frequentemente  ripetuti,  essi  ! impedisco- 
no totalmente,  o almeno  la  rendono  molto  lunga,  e assai  dif- 
ficile. 

Si  assicura  la  posizione  ed  il  riposo  del  membro , e si 
mantengono  i fragmenti  nella  loro  relazione  naturale  , vietan- 
do al  malato  qualunque  moto  che  non  fosse  assolutamente  ne- 
cessario per  soddisfare  a un  bisogno  naturale  5 removendo  tutte 
2e  cause  esterne  che  potessero  imprimere  qualche  scossa,  e 
piincipalmente  applicando  un  apparato  contentivo.  Questo  ap- 
parato si  compone  di  fasciature,  di  rotoli,  di  mezzi  rotoli 
£ di  ferule,  di  lacci,  ec. 

Le  fasciature  sono  state  riguardate  come  uno  dei  mezzi 
3 più  adattati  per  mantenere  le  fratture  ; ma  vi  sarà  facile  il 
dimostrare  che  le  fasciature,  in  qualunque  modo  sieno  co- 
stiuite  ed  applicate,  non  servono  che  infinitamente  poco 3 o 
anco  non  dei  tutto , a mantenere  i fragmenti  nel  loro  rapporto 
naturale.  Quelli  dei  quali  si  è usato  per  adempire  a questa 
indicazione,  sono  la  fasciatura  rotolata,  la  fasciatura  a di - 

ciotti  capi,  e quella  di  Scultet,  o a piccole  liste,  o bende  se- 
parate. 

La  fasciatura  rotolata  si  fa  con  una  fascia  avvolta  ad  un 
capo  , abbastanza  lunga  perchè  ella  possa  ricuoprire  tutto  il 
membro , e larga  circa  tre  dita  traverse.  Ecco  la  maniera  eoa 
cui  ci  applica  : dopo  averla  immersa  in  un  liquore  risolvente, 
si  comincia  a fare  tre  giri  eguali  di  questa  fascia  sul  luogo  frat- 
tuiato,  e si  continua  ad  impiegarla  in  giri  spirali  sulla  parte, 

• scendendo  fino  ali  ^stremila  inferiore  del  membro  ; si  risale 
nell  istesso  modo  fino  alla  parte  della  frattura  che  si  ricuopre 
con  tre  nuovi  giri  circolari  ; dopo  di  che  si  cuopre  la  parte 
superiore  del  membro,  e si  discende  di  nuovo  con  dei  giri 
spirali  fino  alla  sua  parte  inferiore,  se  la  fascia  è abbastanza 
^«ga.  I diversi  giri  della  fascia  non  debbono  lasciare  all© 
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scoperto  che  una  quarta  parte  del  giro  precedente , affinchè  ìa  fa- 
sciatura comprima  più  esattamente  , e che  la  frattura  sia  meglio 
contenuta.  L’ineguale  grossezza  dei  membri  nell’estensione 
della  loro  lunghezza,  obbliga,  nell’ applicare  le  fa  sci  e , di  fare 
con  arte  dei  rovesciamenti,  senza  di  che  vi  sarebbero  delle 
pieghe  l’ inconveniente  delle  quali  è di  non  fare  una  compres- 
sione eguale  , e di  lasciare  delle  diseguaglianze  capaci  di  offen-  . 
dere  la  parte  , per  la  compressione  che  risulta  dall’  applicazio- 
ne degli  altri  pezzi  dell’apparato. 

La  fasciatura  non  dee  essere  nè  troppo  lenta  , nè  troppo 
stretta  ; troppo  lenta,  contiene  male  la  frattura  ; troppo  stretta, 
può  produrre  la  gangrena.  Si  giudica  che  la  fasciatura  rotolata 
è ben  fatta,  e eh’  è bastantemente  stretta  , quando  si  distingue 
al  di  sotto  e al  di  sopra  una  leggiera  tumefazione  senza  dolore 
nè  rossore. 

Per  valutare  l’azione  della  fasciatura  rotolata,  sup pon- 
ghi a mio  che  sia  applicata  sul  braccio  o sulla  coscia  in  una  frat-  ^ 
tura  della  parte  media  dell’  omero  o del  femore  5 tutti  i giri 
circolari  che  sono  disposti  su  ciascuno  dei  due  fragmenti  in 
particolare , non  sono  di  alcuna  utilità  per  prevenire  il  loro 
slogamento  ; non  vi  sono  che  quelli  che  posti  sul  luogo  me- 
desimo della  frattura,  anticipano  sull’ uno  e l’altro  frammen- 
to, che  possano  contribuire  a mantenerli  in  contatto.  Ora  per 
convincersi  quanto  poco  la  loro  azione  dee  essere  efficace, 
basta  il  fare  attenzione  che  nel  supporre  che  la  fascia  abbia 
tre  pollici  di  larghezza  , e che  la  sua  parte  media  cada  preci- 
samente sulla  soluzione  di  continuità,  uà  pollice  e mezzo  so- 
lamente anticipa  su  ciascun  fragmento,  e che  questa  potenza 
altrettanto  più  debole  quanto  la  sostanza  della  fascia  è mol- 
le, flessibile  e senza  resistenza,  non  esercita  la  sua  azione  che 
a traverso  una  grossezza  più  o meno  considerabile  delle  parti 
molli  che  la  impediscono  di  estendersi  fino  all’  osso. 

La  fasciatura  a diciotto  capi  si  costruisce  nel  modo  se- 
guente: si  prendono  tre  pezzi  di  panno  lino,  larghi  quanto 
è lungo  1’  osso  frattanto , ed  abbastanza  lunghi  per  circondare 
una  volta  e mezzo  la  circonferenza  del  membro , in  maniera 
però  che  quello  che  tocca  il  membro  ferito,  sia  il  più  corto, 
il  seguente  un  poco  più  lungo,  e i’  ultimo  ancora  più  lungo 
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eli  quello  del  mezzo.  Si  pongono  V uno  sull’  altro  , e si  assi- 
curano facendo  alla  loro  parte  media  una  sutura  che  va  da  un 
estremo  all’altro;  poi  si  divide  in  ciascun  lato  in  due  luoghi, 
e a distanze  eguali  ; si  hanno  in  tal  modo  diciotto  capi  5 nove 
da  ciascuna  parte,  dei  quali  tre  superiori,  tre  medj  e tre  in- 
feriori. Dopo  avere  distesa  la  fasciatura  sul  guanciale  che  dee 
reggere  il  membro  , ed  averlo  bagnato  con  un  liquore  risol- 
vente , si  applicano  i capi  medj  del  primo  panno  lino  , quindi 
quelli  di  sopra , poi  quelli  di  sotto  ; si  applicano  successiva- 
mente e nel  modo  stesso  i capi  dei  due  altri  pezzi  di  parino 
lino. 

I capi  medj  di  questa  fasciatura  sono  i soli  proprj  a con- 
tenere la  frattura,  poiché  questi  sono  i soli  che  agiscono  nel 
medesimo  tempo  sopra  i due  fragmenti.  Sotto  questo  rappor- 
to , la  fasciatura  a diciotto  capi  non  merita  alcuna  preferenza 
sulla  fasciatura  rotolata;  ma  ella  ha  su  questa  ultima  il  vantag- 
gio di  potere  essere  applicata  e rinnovata,  senza  che  si  sia  ob- 
bligati a sollevare  il  membro  , e ad  imprimergli  dei  moti  sem- 
pre nocivi. 

La  fasciatura  di  Scultet  è composta  di  piccole  fascie  o 
bende  separate  di  due  pollici  e mezzo  a tre  pollici  di  larghezza, 
e in  tanto  maggior  numero  quanto  è necessario,  perchè  ricuo- 
prendosi  gli  uni  con  gli  altri  nei  tre  quarti  della  loro  larghezza, 
esse  possano  inviluppare  il  membro  in  tutta  la  sua  lunghezza: 
esse  saranno  abbastanza  lunghe  per  involgere  il  membro  una 
volta  e mezzo.  Si  pongono  queste  bende  sopra  un  pezzo  di 
panno  lino  destinato  ad  inviluppare  le  ferule  in  modo  che  la 
prima  che  dee  corrispondere  alla  parte  superiore  del  membro  , 
sia  ricoperta  dalla  seconda  nei  tre  quarti  della  sua  larghezza  , 
e cosi  delle  altre. 

Questa  fasciatura  essendo  costruita  e disposta  come  ho 
detto  5 si  pone  sotto  il  membro  ; e dopo  aver  ridotto  la  frattura 
e bagnato  le  bende  con  un  liquore  risolvente,  si  applicano  suc- 
cessivamente cominciando  dalle  inferiori. 

La  fasciatura  di  Scultet , considerata  come  mezzo  propri© 
a contenere  le  fratture,  non  ha  maggiore  efficacia  della  fascia- 
tura rotolata  e la  fasciatura  a diciotto  capi  , forse  ne  ha  ancora 
ineao  ; ma  ella  ha  il  vantaggio  di  potere  essere  applicata  senz* 
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die  si  sia  obbligati  a tenere  il  membro  sollevato,  e a permei 
tere  in  seguito  di  medicare  la  frattura  tanto  spesso  quantQ  è 
necessario,  senza  imprimere  il  minimo  moto  al  membro,  © 
senza  esporre  in  conseguenza  a sconcertare  i fragmenti  e a 
disunirli.  La  fasciatura  di  Scultet  divide  questo  vanntaggio 
con  la  fasciatura  a diciotto  capi  ; ma  ella  ha  sopra  questa  ul- 
tima quello  di  comprimere  con  maggiore  esattezza  ed  uni- 
formità, e di  potere  essere  rinnuovata  in  parte.  Infatti,  nelle 
fratture  complicate,  quando  una  o più  bende  sono  sudicie,  si 
può  rinnovarle  separatamente , fissando  ad  una  delle  loro  estre- 
mità, con  alcuni  punti  di  ago,  o con  uno  spillo,  altre  bende 
che  si  fanno  facilmente  scorrere  sotto  il  membro.  Questi  van- 
taggi hanno  concilialo  alla  fasciatura  di  Scultet  i sulfragj  di 
quasi  tutti  i pratici,  e hanno  meritato  la  preferenza  sui  due 
altri , in  tutte  le  fratture  complicate , ed  anco  nelle  fratture 
semplici  dei  membri  inferiori. 

Sebbene  le  fasci  mure  non  servano  che  pochissimo  a con- 
tenere le  fratture,  esse  sono  però  molto  utili  nella  loro  cura, 
sia  per  caricarsi  dei  topici  eh’  è spesso  conveniente  d’ impie- 
gare, sia  per  prevenire  1’ infiltrazione  edematosa  del  membro, 
sia  finalmente  per  intorpidire  V irritabilità  dei  muscoli  , per 
la  compressione  eh’ esse  esercitano , ed  avvertire,  per  così  di- 
re, il  malato  di  non  contrarli  punto. 

I rotoli  sono  dei  pezzi  di  apparecchio,  dei  quali  per  il 
passato  si  faceva  un  grande  uso  per  le  fratture  dei  membri 
inferiori.  Si  compongono  i rotoli  con  due  bacchette  o piccoli 
bastoni  della  grossezza  del  dito  ; ciascheduna  bacchetta  è mu- 
nita di  paglia  che  si  mantiene  intorno  con  un  filo  che  l’av- 
volge da  un  estremo  all’ altro.  La  lunghezza  dei  rotoli  è dif- 
ferente secondo  la  grandezza  dei  soggetti , e secondo  la  parte 
fratturata.  I rotoli  che  servono  per  la  gamba  debbono  essere 
di  eguale  lunghezza , ed  estendersi  dal  di  sotto  del  ginocchio 
fino  a quattro  dita  traverse  al  di  là  del  piede.  Quelli  che  deb- 
bono mantenere  la  coscia  sono  diseguali;  l’esterno  dee  an- 
dare dalla  cresta  dell’  osso  degl’  ileffino  al  di  là  del  piede  ; 
l’ interno  è più  corto  e dee  terminare  superiormente  alla  pie- 
gatura della  coscia , e non  offendere  punto  le  parti  naturali. 
Per  servirsi  dei  rotoli,  si  avvolgono , uno  per  parte,  nelle  parli 
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laterali  eli  nn  pezzo  di  panno  lino  di  una  lunghezza  e di  ima 
larghezza  sufficienti,  sul  pieno  della  quale  la  parte  possa  es- 
sere posta  con  tutto  l’apparato  che  Fè  applicato.  Si  stringo» 
no  i ripieni  dalle  due  parti  del  membro  , per  mezzo  di  tre  o 
quatttro  lacci  o nastri  di  filo  che  si  procura  di  passare  per  di 
sotto;  ma  prima  si  ha  F attenzione  di  riempire  i vuoti  con  i 
mezzi  dei  quali  parleremo  fra  poco  , onde  i rotoli  facciano 
una  compressione  eguale  in  tutta  la  lunghezza  del  membro, 
e che  non  offendano  le  parti  sulle  quali  si  porterebbero  se 
non  ne  fossero  punto  munite.  Si  vede  chiaramente  da  questa 
descrizione  qual’ e Fuso  dei  rotoli;  essi  mantengono  la  parte 
frattarata  nella  direzione  che  loro  si  è data  , e si  oppongono  a 
tutti  i moti  volontarj  e involontarj,  più  che  qualunque  altra 
parte  dell’apparato  : servono  ancora  ad  evitare  il  dissesto  delle 
parti  nel  trasporto  che  qualche  volta  si  è obbligati  di  fare 
del  ferito  da  un  letto  ad  un  altro. 

La  solidità  dei  rotoli  gli  rende  molto  adattati  agli  usi  per 
i quali  si  impiegano;  ma  la  loro  forma  rotonda  dà  luogo  a<| 
un  inconveniente  , eh’ è questo:  i rotoli  non  si  soppongono 
efficacemente  allo  slogamento  della  frattura  , che  iti  quanto 
essi  corrispondono  esattamente  alle  estremità  del  diametro  tra- 
sversale del  membro  : ora  siccome  essi  hanno  una  forma  ro- 
tonda , e che  i nostri  membri  loro  stessi  sono  rotondi  , ne 
risulta  che  quando  si  stringono  i lacci  con  i quali  si  assicu- 
rano , essi  scorrono  facilmente,  e si  portano  avanti  o die- 
tro le  estremità  del  diametro  trasversale  del  membro  , ed  al- 
lora la  frattura  non  è più  cosi  esattamente  contenuta,  È senza 
dubbio  un  tale  inconveniente  che  ha  portato  il  più  gran  nume- 
ro dei  pratici  ad  abbandonare  i rotoli,  e che  ha  meritato  alle 
ferule  la  preferenza  che  al  presente  loro  si  dà  generalmente. 

1 mezzi-rotoli  si  compongono  con  un  panno  piegato  in 
modo  che  non  abbia  di  larghezza  che  la  lunghezza  dei  rotoli  ; 
si  avvolge  per  le  due  estremità,  e si  ritira  il  membro  fra  que» 
sti  due  involti  che  servono  a contenere  i rotoli , ed  anco  a 
sollevare  la  parte  e a dare  un  poco  di  aria  per  di  sotto  , quan- 
do si  giudica  a proposito.  1 mezzi-rotoli  erano  di  un  uso  gè- 
nei  ale  per  il  passato  nelle  fratture  della  gamba  ; ma  vi  si  è 
intieramente  rinunziato  al  presente  come  ad  un  mezzo  chs 
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complica  inutilmente  l’apparato  e che  non  serve  a niente  per 
contenere  la  frattura. 

Le  ferule  o stecche  sono  delle  lamine  di  legno  , di  car- 
tone, di  latta,  o di  qualunque  altra  sostanza,  di  cui  ci  ser- 
viamo per  mantenere  i membri  fratturati  in  una  buona  situa- 
zione , e per  prevenire  lo  slogamento  dei  fragmenti.  La  for- 
ma piana  delle  stecche  dà  loro  un  vantaggio  distinto  sui  ro- 
toli e i mezzi-rotoli,  in  quanto  esse  toccano  il  membro  con 
una  larga  superficie,  e così  Jo  fissano  più  solidamente. 

Si  possono  fare  le  ferule  con  diverse  sostanze , come  la 
scorza  di  albero,  il  legno,  la  latta,  il  cartone,  il  cuojo  con  cui 
si  fanno  le  suola  delle  scarpe,  o con  qualunque  altra  sostanza, 
purché  ella  sia  abbastanza  molle  per  accomodarsi  alla  forma  del 
membro,  e abbastanza  solida  per  resistere  aK’azione  delle  cause 
che  tendono  ad  operare  lo  slogamento  della  fiattura  ; ma  non 
ci  serviamo  al  presente  che  delie  ferule  di  legno  , di  cartone 
o di  latta. 

Nelle  fratture  semplici  del  braccio  , dell’  antibraccio  , ed 
anco  della  coscia  e della  gamba,  nei  piccoli  fanciulli,  si  pos- 
sono impiegare  indifferentemente  le  ferule  di  legno  , di  car- 
tone o di  latta  , purché  esse  riuniscano  le  qualità  seguenti.  Le 
ferule  di  legno  debbono  essere  fatte  con  delle  piccole  tavolette 
leggiere  flessibili , affinchè  possano  accomodarsi  quanto  è pos- 
sibile alla  configurazione  del  membro.  Quelle  di  latta  saranno 
leggermente  curvate  per  accomodarsi  alla  convessità  della  par- 
te. Le  ferule  di  cartone  saranno  più  o meno  grosse  secondo 
la  grossezza  del  membro  e la  forza  dei  muscoli  che  circon- 
dano 1’  osso  fratturato.  Queste  ferule  hanno  questo  vantaggio 
eh’  essendo  ammollate , esse  si  ammolliscono  e si  applicano 
esattamente  a tutti  i punti  della  superficie  del  membro,  e che 
nel  prosciugarsi  enei  riprendere  la  loro  primitiva  solidità, 
esse  conservano  la  figura  della  parte,  sulla  quale  in  conseguen- 
za esse  esercitano,  senza  incomodare  il  malato  3 una  compres- 
sione eguale  in  tutti  i punti  della  loro  superficie;  ma  quando  si 
usano  , non  conviene  punto  bagnare  l’apparato  ogni  giorno,  co- 
me si  costuma , perchè  s’ impedirebbe  al  cartone  di  prosciugarsi 
e di  prendere  la  solidità  necessaria  per  mantenere  la  frattura. 
Qualunque  sia  la  materia  delle  ferule , nelle  fratture 
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(Ielle  quali  parliamo  , la  loro  lunghezza  dee  essere  almeno  eguale 
a quella  dell’  osso  fratturato  ; e quando  la  situazione  del  mem- 
bro lo  permette,  esse  debbono  estendersi  in  tutta  la  sua  lun- 
ghezza ; per  esempio  , nella  frattura  semplice  del  femore  nei 
piccoli  fanciulli,  le  ferule  di  cartone  di  cui  io  mi  servo,  si 
estendono  dalia  parte  superiore  della  coscia  fino  alla  parte  in- 
feriore della  gamba.  In  generale,  più  che  le  ferule  sono  lun- 
ghe, meglio  esse  fissano  il  membro,  e contengono  la  frattu- 
ra; ma  la  loro  lunghezza  dee  sempre  essere  relativa  alla  parte 
del  membro  alla  quale  esse  corrispondono , e si  dee  procurare 
che  le  loro  estremità  che  d’  altronde  debbono  essere  sempre 
rotondate,  non  offendano  le  parti  ch’esse  toccano. 

Il  numero  delle  ferule  dee  essere  relativo  alla  loro  lar- 
ghezza e alla  grossezza  del  membro.  Se  ne  applicano  in  qual- 
che caso  tre,  in  altri  quattro  per  mantenere  la  frattura  più  so- 
lidamente. In  generale  conviene  eh’  esse  circondino  quasi  tutta 
la  circonferenza  del  membro,  eccettuato  nelle  fratture  degli 
ossi  dell’antibraccio,  ove  non  se  ne  pongono  che  due,  una 
sulla  faccia  palmare  del  membro,  P altra  sulla  sua  faccia  dorsa- 
le. Quando  s’impiegano  quattro  ferule,  si  situano  ordinaria- 
mente all’  estremità  dei  due  diametri  del  membro , che  si  tagli- 
no ad  angolo  retto;  ma  vi  sono  delle  ragioni  anatomiche  e chi- 
rurgiche per  variarne  la  posizione.  In  generale , non  si  dee  punto 
applicare  una  ferula  sul  tragitto  dei  vasi  principali;  essa  nuocereb- 
be alla  circolazione  del  sangue,  e sarebbe  una  causa  di  accidenti 
che  potrebbero  divenire  funeste.  Si  pone  una  ferula  per  ciasche- 
duna parte  del  cordone  dei  vasi  e con  questo  mezzo  s’impe- 
disce che  la  fasciatura , che  dee  essere  abbastanza  stretta  per 
mantenere  l’ estremità  dei  fragmenti  al  loro  livello  , non  agi- 
sca con  maggior  forza  sui  vasi  che  sull’  altre  parti.  Nelle  frat- 
ture complicate  della  piaga,  si  ha  P attenzione  di  non  porre  al- 
cuna ferula  di  faccia  alla  piaga  ; e se  la  disposizione  del  membro 

10  esigesse,  converrebbe  porre  un  piumacciuolo  lunghetto  e gros- 
so al  di  sopra  della  piaga,  e un  altro  al  di  sotto;  la  ferula  che 
si  porrebbe  dopo,  rimarrebbe  in  falso  nella  parte  della  piaga. 

Si  applicano  le  ferule  sulla  fasciatura  rotolata  della  quale 

11  membro  è già  ricoperto,  e si  assicurano,  con  le  circonvo- 
luzioni di  una  fascia  che  si  stringe  mediocremente.  Quando 
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esse  sono  flessibili,  come  quelle  di  cartone  ammollato,  o di 
legno  molto  sottile  , esse  si  accomodano  alla  forma  del  mem- 
bro , e si  applicano  esattamente  su  tutti  i punti  della  sua  su- 
perficie ; ma  quando  sono  troppo  dure  per  prestarsi  alla  con- 
figurazione delle  parti,  conviene  riempire  gli  spazj  che  riman- 
gono fra  loro  , e le  parti  concave  o depresse  del  membro  , 
con  dei  piumacci  moli , e meglio  ancora  con  delle  fila,  del  co- 
tone cardato  , o della  lana  ; con  questo  mezzo  si  rende  la  pres- 
sione uniforme,  la  frattura  è meglio  contenuta,  e si  previene 
il  dolore  che  risulterebbe  da  una  compressione  disegnale. 

Nelle  fratture  semplici  o complicate  della  coscia  e della 
gamba  , ci  serviamo  esclusivamente  delle  ferule  di  legno  , ec- 
cettuato , come  abbiamo  già  detto,  nei  fanciulli  molto  giova- 
ni, nei  quali  s?  impiegano  delle  ferule  di  cartone  con  la  fa- 
sciatura rotolata. 

Queste  ferule  debbono  essere  fatte  di  un  legno  duro  e 
solido  come  la  querele  , ed  avere  bastante  grossezza  per  non 
piegarsi  facilmente  : esse  saranno  più  o meno  larghe  secondo 
la  grossezza  del  membro , e i loro  bordi  5 come  la  loro  estre- 
mità, saranno  rotonde.  La  loro  lunghezza  non  dee  essere  li- 
mitata a quella  dell’osso  fratturato;  esse  conterranno  tanto 
meglio  la  frattura  , quanto  esse  si  prolungheranno  di  più  sul 
membro.  Così  nella  frattura  del  femore,  ìa  ferula  esterna  si 
estenderà  dalla  cresta  dell’osso  degl’ilei,  fino  al  di  là  della 
pianta  del  piede  , e l’interna  dalla  parte  interna  superiore  della 
coscia,  fino  al  di  là  del  piede  ancora.  In  quanto  all’anterio- 
re, ella  potrà  estendersi  indifferentemente  dall’ inguine  fino 
al  ginocchio  3 o fino  alla  parte  inferiore  della  gamba.  Nella 
frattura  della  gamba,  le  ferule  esterna  ed  interna  si  estende- 
ranno dal  ginocchio  fino  al  di  là  della  pianta  del  piede,  e l’an- 
teriore dalla  rotula  fino  alla  parte  inferiore  della  tibia. 

Si  comprimono  e si  assicurano  queste  ferule  contro  il 
membro , per  mezzo  di  tre  o quattro  lacci  fatti  con  del  nastro  di 
refe,  largo  circa  un  pollice.  Questi  lacci  sono  preferibili  alle  fa- 
scie  di  tela,  i nodi  delle  quali  si  stringono  con  difficoltà , special- 
mente  quando  sono  umide.  Si  annodano  questi  lacci  sulla  ferula 
anteriore  o sull’  esterna  , e si  stringono  bastantemente  per  con- 
tenere la  frattura,  ma  niente  di  più  per  non  cagionare  del  dolore. 
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La  forma  diritta  e la  solidità  della  ferule  di  cui  ci  ser- 
viamo nelle  fratture  della  coscia  e della  gamba  , non  permet- 
tendo loro  di  adattarsi  egualmente  a tutti  i punti  della  super- 
ficie delle  parti,  se  ne  riempirebbero  convenientemente  gl’ in- 
tervalli che  si  trovano  fra  loro  e le  parti  concave  o infossale 
dt  un  membro,  esse  eserciterebbero  sopra  loro  cbe  sono  sa- 
lienti e solamente  ricoperte  dalla  pelle,  una  pressione  molto 
dolorosa,  cbe  potrebbe  essere  seguita  da  infiammazione  e da 
gangrena. 

i mezzi  dei  quali  ci  serviamo  per  riempire  gl’interval- 
li , e rendere  la  pressione  delle  ferule  eguale  da  per  tutto,  si 
chiamano  ripieni.  S’  impiegano  comunemente  per  fare  i ri- 
pieni , dei  vecchi  pezzi  di  tela  di  cui  si  formano  dei  piumac- 
ci noli  graduati  ; ma  dei  piccoli  sacchetti  ripieni  di  pula  di  ve- 
na , sono  preferibili  a questi  piumacciuoli.  Questi  sacchetti  la 
lunghezza  e larghezza  dei  quali  sono  relative  alla  lunghezza  e 
alla  grossezza  del  membro , non  debbono  essere  ripieni  che 
ai  tre  quarti,  acciocché  si  possa  spingere  la  pula  di  avena  nei 
siti  nei  quali  il  membro  è più  sottile,  e a discostarla  da  quelli 
nei  quali  egli  è più  saliente.  La  facilità  di  variare  la  grossezza 
di  questi  sacchetti  nei  diversi  punti  della  loro  lunghezza  , non 
e il  solo  vantaggio  ch’essi  presentano;  essi  hanno  ancora 
quello  di  vedere  la  compressione  più  docile  e meno  dolorosa. 

Le  ferule  sono  il  mezzo  il  più  efficace  per  contenere  le 
fratture,  quello  senza  il  quale  si  spererebbe  invano  di  preve- 
nire il  cangiamento  di  relazione  dei  fragmenii.  Si  concepirà 
facilmente  la  loro  maniera  di  agire,  se  si  rammenta  quello 
eh  è stato  detto  dei  diversi  modi  di  slogamento,  e delle  cause 
che  gli  producono. 

Le  ferule  prevengono  lo  slogamento  secondo  la  grossezza 
dell  osso  5 resistendo  allo  sforzo  di  qualunque  potenza  cbe 
tendesse  a spingere  i fragmenti  nel  senso  dei  diametri  del  mem- 
bro alle  estremità  dei  quali  esse  sono  disposte.  Nelle  fratture 
dell  estremità  inferiori,  non  si  pongono  punte  ferule  poste- 
riormente, il  piano  sul  quale  il  membro  riposa  ne  tien  luo- 
go ; ma  perche  egli  adempisca  convenientemente  a questo  ufi- 
Zl°,  conviene,  come  abbiamo  già  detto  , ch’egli  abbia  una 
forma  analoga  a quella  della  parte,  acciocché  il  membro  sia 
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in  piombo,  e cbe  sia  egualmente  appoggiato  in  tutta  la  sua 
estensione. 

Le  ferule  si  oppongono  allo  slogamento  secondo  la  di- 
rezione deirosso,  sostenendo  in  tutta  la  loro  lunghezza  i due 
fragmenti  della  frattura.  Esse  non  sono  meno  efficaci  per  pre- 
venire lo  slogamento  secondo  la  circonferenza  dell’osso  ; ma  con- 
viene per  questo  eh’  esse  estendano  la  loro  azione  sulla  parte 
del  membro,  con  la  quale  il  fragmento  inferiore  è articolato; 
perchè  se  in  una  frattura  del  femore,  per  esempio,  esse  non 
vanno  al  di  là  della  coscia,  non  impedisce  niente  che  il  piede 
e la  gamba  portati  per  il  loro  proprio  peso , o per  quello  delle 
coperte,  non  girino  in  dentro  o infuori  e non  cangino  di  rela- 
zione. 

Nelle  fratture  trasverse,  le  ferule,  prevenendo  lo  slogameli» 
to  secondo  la  grossezza  dell’  osso , impediscono  ancora  lo  sloga- 
mento secondo  la  sua  lunghezza  per  la  soprapposizione  dei 
fragmenti,  poiché  questo  ultimo  non  può  aver  luogo  che  quan- 
do il  primo  è effettuato  in  modo  che  le  superfìcie  della  rot- 
tura hanno  intieramente  cessalo  di  corrispondersi.  Ma  nelle  frat- 
ture oblique,  le  ferule  non  hanno  presso  a poco  la  medesima 
efficacia  per  prevenire  lo  slogamento  secondo  la  lunghezza 
dell? osso.  E ancora  quasi  impossibile  ch’esse  lo  provengano, 
quando  la  frattura  è molto  obliqua  , e che  1’  osso  fratturato  è 
circondato  di  muscoli  numerosi  e grossi.  In  questa  specie  di 
frattura,  le  ferule  non  possono  che  rendere  lo  sdrucciola- 
mento dei  fragmenti  l’uno  contro  l’ altro  più  difficile,  per 
la  pressione  eh’  esercitano  su  tutta  la  lunghezza  del  membro. 
Per  questo  è quasi  impossibile  di  contenere  per  mezzo  delle 
ferule , le  fratture  molto  oblique  del  femore  , e di  guarirle 
senza  scoramento  del  membro,  meno  che  le  superficie  dei 
fragmenti  non  sieno  coperte  di  scobrosità  che  s’ingranino  re- 
ciprocamente, lo  cbe  è raro. 

L’impossibilità  in  cui  si  è nelle  fratture  oblique  della 
coscia,  e qualche  volta  ancora  della  gamba,  di  procurare,  con 
i soccorsi  ordinarj  , una  guarigione  esente  da  deformità , e 
specialmente  da  raccorcitnento  del  membro  , ha  fatto  nascere 
1 idea  dell’  estensione  continua. 

Si  dà  questo  nome  all*  anione  di  una  fasciatura  o di  una 
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macchina,  che  tirando  continuamente  in  senso  contrario  i 
frammenti  dell’ osso  fratturato,  impedisce  eli’ essi  non  antici- 
pino l’uno  sull’altro,  e gli  mantenga  così  per  tutto  il  tempo 
che  la  natura  impiega  a riunirli.  L’estensione  continua  è stata 
biasimata  da  molti  pratici  che  la  riguardano  come  un  mezzo 
violento  proprio  ad  irritare  le  parti , e a risvegliare  nei  mu- 
scoli una  contrazione  spasmodica  molto  forte,  i di  cui  effetti 
sono  sempre  nocivi.  È certo  ch’ella  avrebbe  quest’inconve- 
niente, se  s’ impiegasse  nei  primi  giorni  della  malattia,  quan- 
do i muscoli  sono  irritati , per  lottare  contro  la  loro  contra- 
zione spasmodica.  Ma  se  non  vi  si  ricorre  che  quando  1*  ir- 
ritazione è totalmente  dissipata , e unicamente  nella  veduta 
di  resistere  al  ritiramento  dei  muscoli,  questi  inconvenienti 
sparirebbero,  e si  ricava  da  questa  estensione  continua  tutti 
i vantaggi  possibili.  Per  di  lei  mezzo,  non  solo  si  giunge  a 
consolidare  il  membro  nella  sua  lunghezza  naturale  , ma  gli 
si  dà  ancora  una  stabilità  eh’ è singolarmente  favorevole  alla 
formazione  del  callo. 

Per  ricavare  dall’estensione  continua  tutti  i vantaggi  ch’ella 
presenta  ? renderla  il  meno  possibile  dolorosa  , e in  conseguenza 
renderla  sopportabile  per  tutto  il  tempo  della  cura,  le  mac- 
chine e le  fasciature  delle  quali  ci  serviamo  per  esercitarla  , 
debbono  essere  costruite  ed  applicate  conforme  alle  regole  se- 
guenti : 

i .°  Si  dee  evitare  di  comprimere  i muscoli  che  passano 
sul  sito  della  frattura , e il  dì  cui  allungamento  e necessario 
per  ridonare  al  membro  la  lunghezza  che  ha  perduto  per  lo 
sdrucciolamento  dei  fragmenti  V uno  contro  V altro. 

Con  questa  veduta,  si  applica  la  potenza  estensiva  sul 
membro  diesi  articola  con  l’ estremità  inferiore  dell’osso  frat- 
turato, e la  potenza  contro-estensiva  su  quello  che  si  articola 
con  la  sua  estremità  superiore.  Se  si  applicassero  queste  po- 
tenze sull’ osso  medesimo  eh’ è fratturato,  si  comprimerebbero 
i muscoli  che  passano  sul  sito  della  frattura , e questa  com- 
pressione ecciterebbe  in  questi  organi  una  contrazione  spa- 
smodica che  renderebbe  l’essensione  continua  inutile  ed  anco 
nociva. 

a.°  Le  potenze  estensive  e contro -estentiv e debbono  e$~ 
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sere  ripartite  sulla  superficie  le  piu  larghe  possibili.  La  ra- 
gione di  questa  regola  è facile  a concepirsi:  il  nostro  corpo  è 
altrettanto  meno  dolorosamente  attaccato  dall’ impressione  delle 
cause  esterne , quanto  esse  agiscono  sopra  una  superfìcie  più 
estesa,  questa  azione  essendo  sopportata  da  un  maggior  nu- 
mero di  parti  alla  volta.  Così,  a forza  eguale,  una  fascia  stretta 
esercita  una  compressione  più  dolorosa  e più  forte  dì  una 
fascia  molto  più  larga.  Si  dee  dunque  dare  alle  fasce  o agli 
altri  pezzi  di  apparato  con  cui  l’estensione  e la  contro  esten- 
sione si  operano  , la  più  gran  larghezza  possibile.  Una  fascia 
stretta  si  piega  ben  presto,  comprime  dolorosamente  e deter- 
mina l’ingorgo  della  parte  inferiore  dei  membro,  opponen- 
dosi al  ritorno  della  linfa  e del  sangue  venoso. 

3. °  Le  potenze  che  servono  all3  estensione  continua  deb- 
bono agire  secondo  la  direzione  dell*  asse  dell’  osso  frattura- 
to. Se  la  direzione  di  queste  potenze  fosse  obliqua  relativa- 
mente al  membro  su  cui  esse  agiscono  , una  parte  della  loro 
azione  sarebbe  perduta  per  lo  scopo  che  ci  proponghiamo.  Si 
sa  infatti  che  la  forza  di  una  potenza  obliqua  si  decompone 
in  due  parti,  una  delle  quali  agisce  secondo  la  direzione  me- 
desima della  leva  a cui  questa  potenza  è applicata,  e l’altra 
perpendicolarmente  alla  direzione  di  questa  leva.  Una  con- 
seguenza facile  a dedursi  da  quésta  verità,  si  è che  nell’esten- 
sione continua,  se  la  direzione  delle  potenze  fosse  obliqua, 
esse  perderebbero  una  parte  della  loro  azione,  e che  per 
giungere  allo  scopo  che  ci  proponghiamo  , si  sarebbe  obbli- 
gati a moltiplicarle  in  una  maniera  che  renderebbe  l’esten- 
sione molto  dolorosa,  e forse  meno  insopportabile. 

4. °  L*  estensione  continua  dee , per  quanto  è possibile  f 
.essere  lenta  ? graduata , ed  operarsi  in  modo  quasi  insensi- 
bile. I muscoli  cedono  facilmente  alla  forza  che  gli  allunga, 
quando  questa  forza  agisce  in  un  modo  lento,  e che  si  pro- 
porziona gradatamente  al  raccorcimento  del  membro  5 e alla 
forza  dei  muscoli  che  1’  hanno  prodotto;  ma  se  si  tirasse  tutto 
ad  un  tratto  con  violenza,  l’allungamento  brusco  e forzato 
dei  muscoli  ecciterebbe  una  tal  contrazione  spasmodica  che 
sarebbe  impossibile  di  ristabilire  il  membro  nella  sua  lun- 
ghezza naturale;  e se  per  giungere  a questo  scopo  si  propos> 
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2ionasse  la  potenza  estensiva  alla  resitenza  dei  muscoli  , si 
correrebbe  rischio  di  lacerare  questi  organi , perchè  le  loro 
bre  non  avrebbero  punto  avuto  il  tempo  di  cedere  alla  forza 
che  le  allunga. 

5.°  Finalmente  conviene  difendere  le  parli  sulle  quali 
le  potenze  estensive , e contro  estensive  agiscono  5 e rendere 
eguale  la  compressione  esercitata  dai  lacci , e gli  altri  pezzi 
della  fasciatura  , o della  macchina  che  si  usa. 

Si  soddisfa  a questa  doppia  indicazione  cuoprendo  le  parti 
sulle  quali  i lacci  sono  attaccati,  con  dei  cuscini  di  cotone  o 
di  lana,  e riempiendo  gl5  infossamenti  della  parte  con  i me- 
desimi cuscini  o con  del  cotone  cardato  , onde  dare  al  mem- 
bro una  forma  circolare,  affinchè  i lacci  non  offendano  punto 
le  parti  protuberanti  sulle  quali  essi  eserciterebbero  una  più 
forte  pressione,  se  gl’ infossamenti  non  fossero  ripieni  conve- 
nientemente. 

Seguendo  le  regole  che  abbiamo  stabilite,  P estensione 
continua  potrà  essere  sempre  sopportata,  anco  dai  malati  i 
più  delicati  e i più  sensibili,  e se  ne  ricaverà  il  prezioso  van- 
taggio di  procurare  la  consolidazione  della  frattura  , conser- 
vando la  lunghezza  naturale  del  membro. 

J.  Ili,  Dei  mezzi  di  prevenire  gli  accidenti , e di  debellarli 

se  sopraggiungono . 

Dopo  aver  ridotto  la  frattura , applicato  1’  apparalo  pror 
prio  a contenerla,  e posta  la  parte  in  una  situazione  conve- 
niente, bisogna  occuparsi  ad  adempire  la  terza  indicazione 
della  cura  delle  fratture  , la  quale  consiste  a prevenire  gli  ac- 
cidenti e a combattergli,  se  sopraggiungono. 

In  tutte  le  fratture , eccettuate  quelle  dei  membri  supe- 
riori quando  esse  sono  del  tutto  semplici,  non  si  dà  altro  nu- 
trimento che  del  brodo  nei  primi  giorni.  Si  fa  uno  o due  sa- 
lassi , purché  la  debolezza  estrema  del  malato  , o la  sua  età 
troppo  avanzata  non  contraindichi  questo  mezzo.  Si  prescrive 
una  bevanda  diluente  e rinfrescante  qualunque.  Quando  sono 
passati  i primi  giorni,  si  danno  delle  minestre;  quindi  si  per- 
mette un  nutrimento  più  solido , di  cui  si  accresce  la  quantità 
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gradatamente , in  modo  da  accordarne  ben  presto  quasi  quanto 
nello  stato  di  perfetta  salute. Una  dieta  rigorosa,  prolungata  per 
molto  tempo  , è nociva  e ritarda  la  consolidazione  ; ma  siccome 
il  difetto  di  esercizio  rende  la  digestione  più  difficile , si  fa  uso 
di  qualche  bevanda  amara  e leggiermente  tonica  per  sostenere 
le  forze  digestive  dello  stomaco» 

Se  il  malato  non  ya  punto  al  luogo  comodo  , si  daranno 
dei  lavativi,  o qualche  leggiero  rilassante. 

Relativamente  ai  rimedj  esterni , si  debbono  evitare  con 
diligenza  i cerotti  e gli  unguenti  che  irritano  la  pelle,  ecci- 
tano un  prudore  molto  incomodo,  e producono  qualche  volta 
una  resipola.  S’ imbeva  la  fasciatura  con  un  liquore  risolvente, 
come  l’acqua  vite,  l’acetato  liquido  di  piombo  diluto  iu  una 
sufficiente  quantità  di  acqua,  cc.  ; e si  facciano  delle  fornente 
col  medesimo  liquore  nei  primi  giorni  della  malattia,  se  ciò, 
conviene.  L’  acqua  salata  è uno  dei  buoni  risolventi  ; ma  non 
conviene  servirsene  che  il  meno  possibile,  perchè  il  muriato 
di  soda  eh’  ella  tiene  in  dissoluzione , si  cristallizza  sui  pan- 
nilini , e dà  loro  una  scabrosità  sempre  nociva  al  malato. 

Quando  si  è posto  in  uso  la  fascia  rotolata,  se  non  so- 
praggiungono accidenti  e se  la  fasciatura  non  è troppo  stretta, 
nè  troppo  lenta , non  conviene  togliere  P apparato  che  nel  ter- 
mine di  dodici  o quindici  giorni,  poi  al  trentesimo  giorno 
dell’  accidente  5 e finalmente  al  quarantesimo  quinto  o cinquan- 
tesimo giorno  , epoca  alla  quale  la  frattura  è ordinariamente  con- 
solidata. Ma  quando  la  fasciatura  è troppo  larga  o troppo  stret- 
ta, conviene  levare  Papparato  a qualsivoglia  epoca  della  ma- 
lattia, e riapplicarlo  quindi  in  un  modo  più  conveniente.  La 
fasciatura  troppo  larga  non  contiene  punto,  lascia  ai  muscoli 
la  pericolosa  facilità  di  contrarsi , e il  membro  può  consoli- 
darsi in  una  direzione  che  uon  sarebbe  naturale  : da  un’  altra 
parte,  la  fasciatura  troppo  stretta,  quando  lo  è eccessivamen- 
te,  produce  la  gangrena  : e senza  esserlo  al  punto  di  produrre 
questo  formidabile  accidente,  può  esserlo  ancora  troppo  e porre 
un  ostacolo  alla  libera  circolazione  dei  fluidi  , d’  onde  ne  ri- 
sulterebbe la  mancanza  di  nutrizione  e l’atrofia  della  parte  del 
membro , eh’  è ricoperto  dalla  fasciatura  , ed  il  gonfiamento 
pastoso  enorme  di  quella  che  gli  è inferiore. 
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Quando  si  è usata  la  fasciatura  a diciotto  capì  3 o quella 
di  Sculte t ? si  può  togliere  più  spesso  1*  apparecchio  , per- 
chè si  può  farlo  senza  smuovere  il  membro  e senza  impri- 
mergli alcuna  scossa  nociva.  In  tutti  i casi,  si  dee  spesso  vi- 
sitare il  membro  , affine  di  vedere  s5  egli  ha  conservato  la  po- 
sizione e la  direzione  che  gli  si  è data , e se  T apparato  si  è 
sconcertato. 

Nelle  fratture  dei  membri  inferiori,  e precisamente  in 
quelle  della  gamba  , succede  qualche  volta  nelle  due  o tre  pri- 
me notti  che  seguono  la  direzione,  che  il  membro  affetto 
prova  degli  stiramenti  convulsi  che  risvegliano  il  malato  in 
sussulto,  e slogano  i fragmenti  , che  conviene  ridurre  di 
nuovo. 

Sebbene  per  lo  più  il  callo  abbia  acquistato  una  certa  so- 
lidità verso  il  trentesimo  giorno,  conviene  impedire  ancora  i 
moti  fino  alla  perfetta  consolidazione  ; e quando  anche  si  è 
giunti  a questo  punto,  e che  non  si  giudica  più  necessario 
1’  apparato , conviene  , se  si  tratta  di  una  frattura  dei  membri 
inferiori , prima  di  lasciar  camminare  il  malato , tenerlo  nel 
letto  per  molti  giorni  , dopo  aver  tolto  l’apparato. 

In  tutti  i casi  si  pone  una  fasciatura  rotolata  su  tutta  la 
lunghezza  del  membro  , per  prevenirne  il  gonfiamento  pastoso, 
e per  dissiparlo  se  è già  sopraggiunto.  Questa  precauzione  è 
principalmente  necessaria  nelle  fratture  della  coscia  e della 
gamba. 

Le  fratture,  per  quanto  semplici  e ben  curate  che  sieno, 
lasciano  sempre  per  loro  conseguenza  nel  membro  che  n’  è 
stato  attaccato,  una  rigidità  altrettanto  più  grande,  quanto  la 
contusione  è stata  più  forte,  la  frattura  più  vicino  alle  artico- 
lazioni , e eh’ è bisognato  tenere  più  lungo  tempo  la  parte  im- 
mobile. Ella  è sempre  molto  più  considerabile  nell’ articola- 
zione inferiore  dell’osso  che  nella  superiore.  S’impiegano  con 
molto  successo  contro  questa  rigidità,  le  frizioni,  gli  emol- 
lienti, i rilassanti,  i Lagni  e le  doccie;  ma  spesso  ancor*  ella 
sussite  malgrado  questi  mezzi,  e non  si  dissipa  che  alla  lunga, 
qualche  volta  nel  termine  di  uu  anno  o di  diciotto  mesi.  Con- 
viene dunque  impiegare  per  tempo  i mezzi  proprj  a prevenire 
questo  accidente.  Ora,  questi  mezzi  consistono  nel  fare  ese- 
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guire  dei  moli  leggieri  alle  articolazioni  vicine  alia  frattura,  ap- 
pena che  la  consolidazione  è abbastanza  inoltrata  perchè  non 
vi  sia  punto  da  temere  d’ impedirla  per  questi  moti,  che  del 
rimanente  esigono  molte  precauzioni;  perciò  non  debbono  es- 
sere confidati  che  al  Chirurgo,  e mai  a!  malato,  per  tema 
che  questo  ultimo  per  delle  manovre  imprudenti,  rompa  il 
callo  ancora  tenero  e suscettibile  di  cedere  ad  uno  sforzo  trop- 
po considerabile. 

Differenti  mezzi  sono  stati  proposti  nella  veduta  di  au- 
mentare la  viscosità  del  sangue  e di  affrettare  la  consolida- 
zione delle  fratture;  ma  siccome  si  sa  al  presente  che  questi 
mezzi  non  hanno  punto  le  virtù  che  loro  si  supponevano  , noi 
non  ne  parleremo,  e passeremo  subito  alla  cura  delle  fratture 
complicate. 

IV.  Della  Cura  delle  Fratture  complicate. 

La  condatta  da  tenersi  nelle  fratture  complicate  varia  se- 
condo la  specie  di  complicanza. 

Le  fratture  sono  sempre  accompagnate  da  un  certo  gra- 
do di  contusione  ; ma  questa  contusione  sempre  più  forte  y 
quando  la  causa  ha  agito  sul  sito  dell’ osso  fratturato,  non  può 
essere  riguardata  come  una  complicanza  della  malattia  , che 
quando  è portata  a un  grado  mollo  considerabile  per  esigere 
una  cura  differente  da  quella  che  s’impiega  nelle  fratture  sem- 
plici. 

In  questa  specie  di  complicanza  , si  dee  impiegare  la  fa- 
sciatura di  Scultet  imbevuta  di  un  liquore  risolvente  , e non 
stringere  che  pochissimo  P apparato  contentivo.  Si  salasserà  il 
malato  più  o meno,  secondo  la  sua  età,  il  suo  temperamento 
e P intensità  delia  contusione,  il  giorno  dopo  5 P apparato  sarà 
tolto,  e questo  precetto  è di  rigore;  mentre  per  non  averlo  se- 
guito, si  è veduto  il  membro  gangrenarsi,  perchè  la  fasciatura 
essendo  divenuta  troppo  stretta  per  il  gonfiamento  di  tutte  le 
parli,  la  circolazione  vi  si  trova  impedita.  A questo  primo  le- 
var dell’ apparecchio , si  trova  il  membro  ordinariamente  tu- 
mefatto, teso,  duro,  renitente  e doloroso.  Si  applica  allora 
Su  tutta  la  sua  estensione  un  empiasl.ro  emolliente , che  lo  ri- 
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cuopre  cori  dei  piumacci  uoli  immersi  in  una  decozione  di  ra- 
dici di  altea  5 ed  il  tutto  è mantenuto  per  mezzo  della  fascia- 
tura e del  rimanente  dell’  apparato. 

Nei  casi  di  contusione  estrema  senza  piaga  agFintegu- 
tegumenti,  la  tensione  ed  il  gonfiamento  inflammatorj  pos- 
sono essere  portati  a un  tal  grado  d’intensità,  elle  l’epider- 
mide si  stacca  formando  dei  flitteni  ripieni  di  una  sierosità 
giallastra  , che  potrebbero  imporre  ai  giovani  pratici  , e far 
loro  credere  che  la  gangrena  minacci  il  membro  ed  anco  eh’  ella 
se  ne  sia  di  già  impossessata.  Si  aprono  senza  staccare  l’epi- 
dermide, e si  cuopre  queste  piccole  escoriazioni  con  un  pan- 
no lino  spalmato  di  cerotto.  Tenendo  questa  condotta,  si  vede 
per  lo  piu  il  gonfiamento  , la  tensione  ed  il  dolore  dissiparsi 
nello  spazio  di  sette  o otto  giorni,  e non  rimane  più  che  un’ec- 
chiinosi  più  o meno  considerabile.  Allora  si  lasciano  gli  em- 
piastri  , si  stringono  di  più  i lacci  che  fissano  le  feruìe  , e si 
agisce  per  il  rimanente  deila  cura,  come  nelle  fratture  sem- 
plici. 

Nelle  fratture  senza  piaga > è raro  che  un'arteria  conside- 
rabile sia  aperta  ; ma  quando  questo  ha  luogo  , elle  il  sangue 
s infiltra  nel  tessuto  cellulare  del  membro  e produce  un  aneu- 
risma spurio  primitivo,  manifesto  per  i suoi  sintomi,  non  si 
dee  esitare  ad  incidere  secondo  il  tragitto  dell’  arteria  lesa  , e 
di  farne  la  legatura  al  di  sopra  e al  di  sotto  della  ferita.  Può 
per  altro  accadere  che  1’  apertura  di  una  grossa  vena  dia  luogo 
ad  un’  infiltrazione  sanguigna  che  potrebbe  imporre  per  un 
aneurisma  spurio  primitivo  . Tal’ era  probabilmente  il  caso  dì 
un  lavaodajo  di  Gros-caillou  che  si  roppe  la  gamba  con  una 
forte  contusione  cadendo  dal  suo  calesse  . Tre  o quattro  giorni 
dopo  il  suo  ingresso  allo  spedale  della  Carità,  la  gamba  enfiò 
enormemente*,  la  pelle  era  violetta  e come  marmorizzata;  si 
credè  che  1’  arteria  tibiale  anteriore  fosse  lesa  ; intanto  siccome 
l’ infiltrazione  sanguigna  non  faceva  punti  progressi , non  si  prese 
alcuna  risoluzione.  Il  malato  fu  salassato  generosamente , e si 
applicarono  sulla  gamba  degli  empiastri  emollienti.  Ben  presto 
la  tensione  diminuì  , l’ ingorgo  non  tardò  a risolversi , lasciando 
quindi  una  grande  ecchimosi  che  si  dissipò  gradatamente 

Le  piaghe  che  possono  complicare  le  fratture  sono  prò- 
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dotte  dalla  cagione  della  malattia  , ovvero  dal  fragmento  su- 
periore , che  ha  traversato  la  pelle  dopo  avere  lacerato  le  carni. 
In  questo  ultimo  caso  , se  la  frattura  è trasversale  e la  piaga 
larga  , la  riduzione  è facile  , e un  grado  moderato  di  estensione 
basta  per  operarla;  ma  se  la  frattura  è obliqua  e termina  come 
succede  ordinariamente  con  una  lunga  punta  acuta  3 questa 
punta  s’  inoltra  frequentemente  a traverso  una  piaga  la  di  cui 
strettezza  rende  la  direzione  molto  diffìcile  . In  questo  caso 
conviene  ingrandire  arditamente  la  piaga  , e procurare  di  ri- 
durre la  frattura  facendo  rientrare  la  porzione  dell’  osso  sa- 
liente al  di  fuori  . Se  si  prova  troppa  difficoltà  5 torna  meglio 
sspettare  la  suppurazione.  Allora  infatti , la  tensione  e lo  spa- 
smo essendo  dissipati,  la  riduzione  potrà  farsi  più  facilmen^ 
te:  se  questa  riduzione  non  si  opera  punto,  l’estremità 
dell5  osso  saliente  al  di  fuori  si  cuopre  di  escrescenze  carnose 
sulle  quali  si  fa  la  cicatrice,  e il  membro  accorcito  conserva 
in  questa  parte,  dopo  la  guarigione,  una  protuberanza  defor- 
me ; ma  se  la  porzione  dell’  osso  protuberante  al  di  fuori  è 
molto  lunga,  al  punto  che  malgrado  l’ingrandimento  della 
piaga,  sia  impossibile  di  operare  la  riduzione,  senza  impie- 
gare degli  stiramenti  violenti  per  superare  la  contrazione 
spasmodica  dei  muscoli  , vale  meglio  fare  la  recisione  di  una 
parte  dell’  osso  e ridurre  il  rimanente , che  di  distendere  le 
parti  oltre  modo  e di  produrre  una  lacerazione  ed  un’  irri- 
tazione che  possono  avere  delle  conseguenze  funeste  . Un  uomo 
giovane,  forte,  e vigoróso  sul  quale,  dopo  avere  ingrandito 
bastantemente  la  piaga,  io  aveva  praticato  questa  riduzione 
per  una  frattura  del  femore  , nella  quale  il  fragmento  supe- 
riore spogliato  del  periostio,  in  una  estensione  di  due  pollici 
e mezzo  in  circa , principalmente  a traverso  la  pelle  ed  i 
muscoli  lacerati,  se  ne  trovò  bene  subito,  ed  io  mi  applau- 
diva del  successo  degli  sforzi  ch?  ero  stato  obbligato  di  fare 
per  ottenere  la  riduzione;  ma  al  terzo  giorno,  Y infiamma- 
zione s’  impossessò  del  membro , la  tensione  fu  eccessiva  , il 
gonfiamento  enorme  , e la  gangrena  che  sopraggiunse  , mal- 
grado tutti  i soccorsi  dell’arte,  fece  dei  progressi  così  rapidi, 
ch’ella  si  estese  ben  presto  al  tronco  e fece  perire  il  malato» 
Quando,  senza  esercitare  delle  stirature  troppo  violente5  si  è 
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giunti  a ridurre  la  frattura  , si  cura  la  piaga  come  una  piaga 
semplice  , e si  usano  tutti  i mezzi  proprj  a prevenire  gli  ac- 
cidenti inflammatorj  che  si  dee  giustamente  temere  . 

Quando  la  piaga  è prodotta  dalla  causa  medesima  dèlia 
frattura , la  condotta  da  tenersi  è differente , secondo  il  di- 
sordine che  1’  osso  e le  parti  molli  hanno  provato  . 

Quando  l’osso  , e gli  ossi  di  cui  il  membro  è composto  f 
sono  rotti  in  molti  fragmenli  e in  un’  estensione  considerabile; 
che  la  pelle,  i muscoli,  i tendini,  ec.,  sono  talmente  la- 
cerati , strappati  e distrutti  da  rendere  la  gangrena  una  con- 
seguenza necessaria  ed  immediata  dell’accidente,  l’amputa- 
zione del  membro  è la  sola  risorsa  che  1’  arte  offra  per  salvare 
la  vita  del  malato , e questa  operazione  dee  essere  praticata 
nel  momento  . L’  esperienza  di  tutti  i tempi  ha  insegnato  che 
gli  sforzi  che  si  sono  fatti  per  salvare  i membri  che  si  trovano 
in  simili  circostanze  sono  quasi  sempre  divenuti  inutili  per 
la  morte  dei  malati,  e si  è riconosciuto  dietro  la  medesima 
esperienza,  che  il  pericolo  che  accompagna  l’amputazione 
non  eguaglia  in  alcuna  maniera  quello  che  risulta  da  questa 
specie  di  frattura. 

Alcuni  Autori  fra  quelli  che  hanno  scritto  sulla  Chirur- 
gia , piuttosto  dietro  la  teoria  che  dietro  la  pratica , consi- 
gliano nel  caso  di  frattura  complicata,  ove  1’ amputazione  sem- 
brasse essere  il  solo  mezzo  di  salute  per  il  malato , di  diffe- 
rire questa  operazione  fino  a che  si  sia  provato  per  due  o tre 
giorni  l’ effetto  dei  mezzi  proprj  a prevenire  la  gangrena. 
Essi  fondano  la  loro  opinione  sopra  alcuni  successi  ottenuti 

in  dei  casi  di  frattura  ove  il  membro  era  così  maltrattato . che 
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la  sua  perdita  poteva  essere  riguardata  come  sicura.  E certo 
che  si  sono  vedute  qualche  volta  delle  fratture  nelle  quali  gli 
ossi  e le  parti  molli  erano  talmente  danneggiati,  che  l’am- 
putazione sembrava  il  solo  mezzo  probabile  di  salvare  la  vita 
dei  malati,  terminare  felicemente  senza  che  i feriti  siano  stati 
privati  del  membro  affetto  ; ma  questi  casi  che  sono  rarissimi 
non  possono  punto  annullare  la  regola  generale,  fondata  sopra 
un’  esperienza  lunga  e ripetuta 3 approvata  dalla  buona  Chirur- 
gia, e conforme  ai  principi  di  umanità.  Queste  guarigioni 
inaspettate  di  fratture  eccessivamente  complicate  ? provano  so» 
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lamente  eh’  è molto  difficile  di  pronunziare  sulla  necessità  in- 
dispensabile dell’amputazione,  e che  in  questi  casi  difficili, 
il  Chirurgo  dee  unire  a delle  grandi  cognizioni  teoriche, 
molta  sagacità  ed  una  lunga  esperienza  , per  non  privare  te- 
merariamente ed  inutilmente  il  malato  di  un  membro  che  po- 
trebbe conservare,  e per  non  lasciarlo  perire  per  una  falsa 
compassione  o per  timidità  , tentando  inutilmente  la  conser- 
vazione di  questo  meoibro. 

L’imbarazzo  sarebbe  meno  grande  se  il  Chirurgo  non 
fosse  obbligato  a determinarsi  nell'  istante  medesimo  ; ma 
tal’ è la  natura  dell’accidente,  che  ogni  minuto  di  dilazione 
torna  in  quasi  tutti  i casi  in  grande  svantaggio  del  malato  , e 
che  uno  spazio  di  tempo  molto  corto  produce  spesso  nel  suo 
stato  una  tal  differenza,  ch’egli  distrugge  le  speranze  fondate 
di  salvarlo. 

Quando  il  disordine  delle  ossa  è delle  parti  molli  è meno 
considerabile,  e che  si  travede  la  possibilità  di  conservare  il 
membro  5 il  primo  oggetto  che  dee  occupare  il  Chirurgo  , dopo 
ch’egli  ha  disposto  il  letto  del  malato  e preparato  ì apparato 
conveniente,  è la  riduzione  della  frattura. 

Il  processo  di  riduzione  è lo  stesso  di  quello  delle  fratture 
semplici,  soltanto,  si  dee  raddoppiare  l’attenzione  per  pre- 
venire lo  stiramento  diseguale  dei  muscoli  e l’azione  di  qua- 
lunque causa  che  potesse  eccitare  la  loro  contrazione  spasmo- 
dica, Si  prova  quasi  sempre  della  difficoltà  a ridurre  le  frat- 
ture complicate  della  specie  di  cui  parliamo.  Questa  difficoltà 
dipende  priucipalmente  dall’  enfiagione  e dalla  tensione  che 
si  sono  di  già  impossessate  delle  parti  molli  contuse  , infrante 
e lacerate:  in  questo  caso  vi  sarebbe  il  più  grande  inconve- 
niente a situare  il  membro  per  ridurre  la  frattura  ; questi  sti- 
ramenti esercitati  su  delle  parti  ingorgate  e dolenti,  non  man- 
cherebbero di  aumentare  T irritazione  , l’ ingorgo  infiamma- 
torio , e di  disporre  il  membro  alle  convulsioni  e alla  gangre- 
na.  Cosi  prima  d’intraprendere  la  riduzione,  è necessario  che 
questi  sintomi  spariscano  , o almeno  che  diminuiscano  molto  : 
per  questo  si  usano  i salassi  abbondanti,  la  dieta,  i diluenti, 
gli  empiastri  emollienti  ed  anodini,  ec.  Si  continua  questa 
cura  finché  l’effetto  corrisponda  alle  vedute  che  ci  proporr- 
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ghiamo;  in  tal  caso  solamente  e non  altrimenti  si  può  tentare 
la  riduzione. 

Se  l’osso  è rotto  in  molti  fragmenti,  e che  alcuni  di  loro- 
sieno  intieramente  separati  , o che  non  sieno  quasi  più  attac- 
cati alle  parti  vicine  ^ i^.  modo  che  la  loro  riunione  sembrasse 
impossibile,  conviene  toglierli:  questi  fragmenti  intieramente 
separati,  o non  ricevendo  più  abbastanza  sangue  per  nutrirli, 
divengono  dei  corpi  estranei  la  presenza  dei  quali  mantiene 
la  suppurazione  e si  oppone  alia  consolidazione  della  frattura» 
La  loro  estrazione  dee  essere  fatta  con  la  maggior  precauzio- 
ne , senza  violenza  e senza  lacerazione,  e principalmente  sen- 
za correre  i rischi  di  un’emorragia.  Per  facilitarla  si  è qualche 
volta  obbligati  di  praticare  delie  incisioni  , onde  prevenire 
gli  stiramenti  e le  lacerazioni  , che  senza  di  ciò  si  sarebbe 
costretti  di  far  soffrire  alle  parti  molli.  Il  Chirurgo  non  dee 
punto  essere  arrestato  in  queste  incisioni  , che  la  natura  del 
caso  rende  assolutamente  necessarie , per  una  pusillanimità 
biasimevole,  nè  per  il  timore  dei  rimproveri  del  volgo  igno- 
rante, di  cui  l’errore  comune  è di  credere  che  i Chirurghi, 
induriti  per  l’esercizio  della  loro  professione,  fanno  spesso 
troppo  poco  caso  dei  patimenti  altrui,  ed  impiegano  qualche 
voltai!  ferro  in  delie  circostanze  nelle  quali  un  trattamento  più 
blando  5 sebbene  più  lungo,  sarebbe  stato  egualmente  sicuro. 
Egli  dee  imitare  la  condotta  di  Ambrosio  Parco , die  in  una 
frattura  complicata  che  un  calcio  di  un  cavallo  gli  fece,  rac- 
comandava istantemente  ad  un  Chirurgo  molto  abile  che  io 
medicava,  di  non  pensare  punto  ch’egli  era  suo  amico,  e di 
non  risparmiarlo  punto  , ma  di  allargare  la  piaga  col  rasojo  ? 
per  rimettergli  gli  ossi  più  facilmente,  e di  cavare  con  le  dita 
i fragmenti  eh’ erano  intieramente  separati  dalle  parti  circon- 
vicine. Si  dee  dare  a queste  incisioni  tutta  l’estensione  ne- 
cessaria per  facilitare  V estrazione  delle  scheggie  e la  riduzione 
delle  fratture,  e per  somministrare  quindi  un  esito  facile  alla 
materia  purulenta. 

Se  la  piaga  che  complica  una  frattura,  fosse  lei  mede- 
sima con  emorragia , converrebbe  cominciare  da  legare  il 
vaso  aperto  per  fermare  il  sangue,  la  di  cui  effusione  forma 
l’accidente  il  più  pressante. 

Tom,  111% 
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Dopo  avere  ingrandito  la  piaga  , quando  ciò  è necessa- 
rio , aver  tolto  i frammenti  separati , quando  ve  ne  fosse  qual- 
cuno , aver  posto  il  membro  nella  posizione  conveniente , ed 
aver  ridotto  Ja  frattura  meglio  eli5  è stato  possibile  , si  riem- 
pie la  piaga  con  delicatezza  di  fila  fine  ; si  cuopre  la  parte 
con  dei  piumacciuoli  immersi  in  un  liquore  risolvente  ; quin- 
di si  applica  la  fasciatura  di  Scultet,  dopo  avere  imbevuto  del 
medesimo  liquore  risolvente  le  piccoiefascie  die  lo  compongorio; 
poi  si  dispongono  i ripieni  e le  ferule  sui  lati  del  membro 
e sulla  sua  parte  anteriore,  e si  assicurano  con  i lacci  che  si 
stringono  mediocremente. 

Sopraggiunge  sempre  in  queste  fratture  un  ingorgo  in- 
fiammatorio, accompagnato  da  febbre,  da  dolori  vivi,  e qual- 
che volta  da  convulsioni  e da  delirio.  Questo  ingorgo  è più 
o meno  considerabile  secondo  il  grado  di  contusione  e di  la- 
cerazione delle  parti  molli  , 1’  irritazione  di  queste  parti  per 
delle  scheggie  appuntate,  l’età  del  malato,  il  suo  tempera- 
mento , la  sua  forza  e la  sua  disposizione  particolare.  Si  vede 
raramente  questo  gonfiamento  terminare  per  risoluzione  e la 
piaga  riunirsi  immediatamente  ; esso  è quasi  sempre  seguito 
da  una  suppurazione  abbondante,  e quando  è giunto  ad  un 
grado  molto  alto,  può  dar  luogo  alla  gangrena. 

Si  combatte  questo  ingorgo  infiammatorio  con  i salassi 
abbondanti , e più  o meno  ripetuti  , secondo  l5  eia  del  malato, 
il  suo  temperamento  e l’ intensità  degli  accidenti  ; con  la  dieta 
la  più  rigorosa  , le  bevande  diluenti  e rinfrescanti , e gli  em- 
piastri  emollienti  ed  anodini.  Si  continua  l’uso  di  questi  mez- 
zi, finche  gli  accidenti  inflammatorj  sussistono;  ma  quando 
essi  sono  di  si  pati  e che  la  suppurazione  è bene  stabilita  , si 
lasciano  e si  ricorre  a quelli  proprj  a sostenere  le  forze  del 
malato,  e a porre  la  natura  nel  caso  di  somministrare  alle 
perdite  di  una  lunga  ed  abbondante  suppurazione.  Alla  dieta 
rigorosa,  si  fanno  succedere  degli  alimenti  leggieri,  di  facile 
digestione,  e nei  tempo  stesso  moltissimo  nutritivi:  si  sosti- 
tuiscono alle  bevande  diluenti  e rinfrescanti,  le  infusioni  ama- 
re toniche,  e principalmente  la  china-china.  Si  rimpiazzano 
j digestivi  rilassanti  con  delle  fila  asciutte,  egli  empiastri 
emollienti  con  dei  topici  corroboranti  ; in  una  parola  si  so- 
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stìtoìsce  al  metodo  rilassante  e debilitante  il  metodo  tonico  e 
corroborante.  Alla  sagacità  del  Chirurgo  appartiene  il  determi- 
nare l’epoca  della  malattia  alla  quale  conviene  fare  questo  can- 
giamento nel  metodo  curativo. 

Nei  primi  giorni  della  frattura  basta  di  medicare  una 
volta  nelle  ventiquattro  ore  ; ma  quando  la  suppurazione  è 
stabilita,  si  regola  la  frequenza  delle  medicature  dietro  la 
quantità  del  pus.  S’  egli  è abbondante,  si  medicherà  due  volte 
il  giorno  , per  prevenire  gli  accidenti  che  potrebbero  risultare 
dal  suo  ristagno  e dalla  sua  alterazione.  Le  medicature  deb- 
bano essere  fatte  con  la  più  gran  docilità,  per  non  impri- 
mere ai  fragmenti  5 in  tal  caso  mobilissimi , un  moto  sempre 
nocivo.  Se  la  piaga  è situala  in  modo  che  il  pus  ristagni  nel 
suo  fondo,  si  dee  assorbire  con  delle  piccole  faldelle  di  fila, 
quello  che  vi  si  trova.  Malgrado  questa  precauzione  il  pus  di- 
mora qualche  volta  in  gran  quantità  nel  fondo  della  piaga  ; 
all  ora  si  elee  ingrandire  la  sua  apertura  5 o praticarne  un’al- 
tra in  un  sito  declive,  per  dare  un  libero  esito  alla  materia 
purulenta.  Queste  incisioni  sono  qualche  volta  necessarie  per 
estrarre  dei  fragmenti  che  sono  sfuggiti  alle  ricerche  del  Chi- 
rurgo, fino  dalla  riduzione  della  frattura,  o delle  porzioni  os- 
see che  si  sono  sfoliate.  Nel  praticarle  , si  dee  tagliare  quello 
che  la  necessità  esige,  in  modo  da  produrre  il  minor  disor- 
dine e il  minor  dolore  che  sarà  possibile.  Si  dee  principal- 
mente evitare  di  interessare  qualche  arteria  o qualche  nervo 
considerabile.  Se  si  formano  degli  abscessi,  se  ne  fa  l’aper- 
tura col  bisturi,  meno  che  non  si  aprano  da  loro  stessi  nella 
piaga,  e che  il  pus  che  essi  contengono  scoli  facilmente.  Ecco 
i principali  accidenti  che  accompagnano  le  fratture  compli- 
cate della  piaga  , e i mezzi  che  l’  arte  impiega  per  debellar- 
gli ; ma  l’andamento  di  queste  fratture,  il  loro  termine  e la 
condotta  che  il  Chirurgo  dee  tenere  nella  loro  cura,  sono  lun- 
gi dall’  essere  i medesimi  in  tutti  i casi. 

Quando  1’  osso  o gli  ossi  che  formano  il  membro  non 
sono  rotti  in  scheggie , che  la  lacerazione  deile  parti  molli 
non  è molto  considerabile,  e che  i soccorsi  dell’arte  sono 
stati  impiegati  in  tempo  e con  successo,  l’ingorgo  infiamma- 
torio è moderato  s la  piaga  suppura  mediocremente } la  pie- 
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senza  de]  pus  non  si  oppone  alla  formazione  del  callo,  e se 
il  inalato  è giovane  e di  una  buona  costituzione,  la  frattura 
può  guarire  quasi  cosi  facilmente  e cóaì  prontamente  come 
s’  ella  fosse  semplice. 

Q landò  gli  ossi  sono  stati  infranti,  e le  parti  molli  gran- 
demente contuse  e lacerate,  sopraggiunge  .sempre  come  ab- 
biamo detto  di  sopra  un  ingorgo  infiammatorio  enorme,  che 
termina  con  una  suppurazione  eccessivamente  copiosa.  In  que- 
sto caso,  quando  la  febbre  cessa  per  tempo,  che  tutte  le  fun- 
zioni si  ristabiliscono  ne!  loro  stato  naturale  , cke  la  suppu- 
razione diminuisce  gradatamente  e eh  è sempre  di  buona  na- 
tura, che  la  piaga  è rossa,  vermiglia,  e che  si  ristringe  a poco 
a poco,  che  finalmente,  le  porzioni  ossee  spogliate,  se  ve  ne 
sono  , si  cuoprono  di  escrescenze  carnose  senza  sfollarsi  , o 
dopo  di  essersi  sfollate,  si  possono  concepire  delle  speranze 
fondate  di  guarigione.  Il  Chirurgo  dee  allora  raddoppiare  le 
diligenze  e fi  attenzione  per  secondare  gli  sforzi  salutari  della 
natura,  e principalmente  per  mantenere  i fragmeoti  nella  re- 
lazione Sa  più  esalta  possibile.  Questa  ultima  parte  di  cura 
presenta  molta  difficoltà  9 e richiede  tutta  la  sagacilà  di  un 
Chirurgo  abile.  S’ incontrano  dei  casi  nei  quali  è assolatamente 
impossibile  di  conservare  la  relazione  dei  fragmenti  , in  modo 
che  il  membro  si  consolida  senza  che  la  sua  lunghezza  , la 
sua  forma  e la  sua  direzione  sieuo  alterate  Ne  risulterebbero 
pure  dei  grandi  inconvenienti  impiegando  degli  sforzi  violenti 
e ripetuti  per  operare  la  riduzione  esatta  dei  fragmenti  ; que- 
ste manovre  che  qualche  volta  dei  Chirurghi  senza  esperienza 
e poco  istruiti  si  permettono  , possono  avere  le  conseguenze 
le  più  funeste.  Si  è spesso  cagionata  la  morte  dei  malati  , osti- 
nandosi a voler  ridurre  con  e altezza  delle  fratture  che  si  po- 
tevano guarire  a spese  deila  buona  conformazione  del  mem- 
bro» I pratici  istruiti  si  conducono  diversamente  ; essi  non  si 
sforzano  a mantenere  i fragmenti  nella  loro  relazione  natu- 
rale, che  quando  essi  possono  farlo  senza  produrre  degli  ac- 
cidenti e senza  compromettere  la  vita  del  malato  . Ma  sicco- 
me il  pubblico  è sempre  disposta  l(d  imputare  sulla  cura  ciò  eh’  è 
fi  effetto  «piasi  inevitabile  della  natura  medesima  della  frattura. s 
il  Chirurgo  dee  prevenire  i patemi  dei  malato } o il  malato  me» 
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desimo,chee  impossibile  di  guarirlo  senza  Tina  maggiore  © 
minore  deformità.  Si  dee  prevenirlo  ancora  die  le  articola* 
zioni , specialmente  quella  del  fragmento  inferiore,  conserve- 
ranno molta  rigidità  per  lungo  tempo  , e potranno  rimanere 
delle  fìntole  che  non  guariranno  che  quando  le  scheggie  per 
le  quali  esse  sono  mantenute,  saranno  del  tutto  pi  eparate  ed 
uscite. 

Per  poco  che  si  sia  versati  nella  cura  delle  fratture  com- 
plicate, si  sa  che  le  cose  non  passano  sempre  così  felice- 
mente come  abbiamo  detto.  Accade  qualche  volta  infatti  che 
la  suppurazione,  invece  di  diminuire,  rimane  sempre  molto 
abbondante,  perde  le  sue  qualità  naturali  e diviene  saniosa  5 
che  la  piaga  non  diminuisce  putito  di  estensione;  che  la  sua 
superficie  diviene  livida,  spugnosa;  che  i fragmenti  denudati 
ed  irrorati  continuamente  dalla  suppurazione,  invece  di  cuo~ 
prirsi  di  escrescenze  carnose  e di  riunirsi  , rimangono  cosi 
perfettamente  staccati  quanto  lo  erano  nel  principio;  che  il 
inalato  perde  1 appetito  ; che  le  sue  forze  si  esauriscono  ; che 
egli  è minacciato  da  una  febbre  lenta  e dalla  diarrea.  In  que- 
sto caso,  quando  tutti  questi  cattivi  sintomi  perseverano,  e 
che  si  è esaurito  senza  successo  tutti  i mezzi  proprj  a com- 
batterli , no  ri  rimane  piu  altra  risorsa  per  salvare  la  vita  del 
inalato  che  l’amputazione  del  membro  fracassato.  Si  sono 
qualche  volta  veduti  dei  malati  in  questo  stato,  scansare  il 
pericolo  e ristabilirsi,  conservando  il  loro  membro;  ma  al- 
cuni esempj  di  riuscita  in  questi  casi  rari  non  distruggono  il 
principio  favorevole  all’  amputazione.  Questa  operazione  rie- 
scirà  altrettanto  meglio,  quanto  più  prontamente  vi  si  11  cor- 
rerà, e prima  che  le  forze  del  malato  si  sieno  esaurite  per 
l’abbondanza  della  suppurazione,  per  U febbre  di  riassorbi- 
mento 5 e per  la  diarrea.  Ella  è principalmente  molto  urgen- 
te , quando  sopraggiungono  dell’ emorragie  abbondanti  che 
non  si  possono  arrestare  con  alcuno  dei  mezzi  conosciuti 
Un  Chirurgo  sperimentato  saprà  scegliere  il  momento  nel 
quale  tutti  gli  sforzi  della  natura  cessano  di  essere  conserva- 
tori  , non  tendono  più  che  alla  distruzione  del  malato  che 
si  affiderebbe  a delle  speranze  senza  fondamento  e che  sono 
state  sì  spesso  funeste. 
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L?  ingorgo  infiammatorio  che  accompagna  le  fratture  coni* 
plicate  della  piaga,  è qualche  volta  portato  a si  alto  grado  d’ in- 
tensità, che  la  gangrena  n’  è la  conseguenza  inevitabile.  In  que- 
sto caso  quando  la  mortificazione  è limitata  ad  una  superfìcie 
poco  estesa,  e ch’ella  non  attacca  che  la  pelle  ed  il  tessuto  cel- 
lulare, ella  non  aggiunge  molto  alla  gravità  della  malattia  5 in- 
tanto ella  può  renderne  la  cura  lunga  e difficile  , per  la  de- 
nudazione dei  fragmenti , come  si  osserva  in  certe  fratture  com- 
plicate della  gamba.  Ma  quando  la  gangrena  occupa  tutta  la 
grossezza  del  membro,  ciò  è infinitamente  più  grave;  spesso 
allora  i suoi  progressi  sono  sì  rapidi  , cbe  non  è nel  potere 
dell’ arte  di  reprimerli,  e cbe  il  malato  perisce  in  pochissimo 
tempo.  Peraltro  accade  qualche  volta  che  questo  male  terribile 
viene  arrestato  dai  soccorsi  dell’  arte  e dalle  forze  della  natu- 
ra , e allora  1’ amputazione  del  membro  diviene  assolutamente 
indispensabile.  Ma  non  vi  si  dee  ricorrere  che  quando  la  gan-, 
grena  è limitata,  e di’ e soproggiunto  un  cerchio  infiamma- 
torio che  forma  la  linea  di  demarcazione  fra  il  vivo  ed  il  mor- 
to. Si  è creduto  cbe  si  potrebbe  arrestare  i progressi  della  gan- 
grena, praticando  l’amputazione  dal  momento  in  cui  questo 
male  crudele  comincia  a manifestarsi;  ma  l’esperienza,  supe- 
riore a tutti  i ragionamenti,  dimostra  il  contrario,  e si  sono 
veduti  molti  individui  sui  quali  questa  operazione  è stata  in- 
fruttuosa , per  essere  pressati  a farla  prima  che  la  mortifica- 
zione fosse  limitata.  INon  vi  è cbe  un  caso  in  cui  si  potrebbe  ten- 
tare F amputazione  prima  che  la  mortificazione  fosse  limitata 
da  un  cerchio  infiammatorio;  e ciò  è quando  il  male  è pros- 
simo a guadagnare  il  sito  in  cui  non  si  potrebbe  differire  la 
sezione  delle  carni.  E evidente  che  allora  non  resta  più  altro 
partito  cbe  quello  della  pronta  amputazione,  sebbene  il  suc- 
cesso ne  sia  molto  equivoco. 

L’  amputazione  del  membro  è dunque  in  certe  fratture 
complicate,  la  sola  risorsa  dell’arte  per  salvare  la  vita  del  ma- 
lato. Ma  si  è potuto  vedere  , da  ciò  che  precede  , cbe  questa 
operazione  può  essere  praticata  a tre  epoche  differenti  della 
malattia;  cioè,  i.°  immediatamente  dopo  il  colpo  o la  cadu- 
ta 3 e prima  dello  sviluppo  degli  accidenti , quando  il  membro 
lia  provato  un  tal  disordine  cbe  la  sua  perdita  è assicurata; 


quando  l’  ingorgo  infiammatorio  che  accompagna  queste 
fratture,  termina  con  lo  sfacelo  , 3.°  quando  questo  ingorgo 
ha  prodotto  una  suppurazione  estremamente  abbondante  . 
IVel  primo  caso,  si  amputa  il  membro,  per  prevenire  gli  ac- 
cidenti mortali  che  non  mancherebbero  di  sopraggiungete  s 
il  successo  dell’  operazione  dipende  allora  da  quel  che  si  pra- 
tica sul  momento,  e prima  dell’infiammazione  delle  parti* 
Kel  secondo  caso,  si  pratica  l’amputazione  per  togliere  un 
fuoco  di  putrefazione  la  di  cui  presenza  potrebbe  cagio- 
nare degli  accidenti  mortali , e nel  medesimo  tempo  per  ri- 
sparmiare alla  natura  degli  sforzi  sotto  i quali  probabilmente 
ella  soccomberebbe;  ma  non  si  dee  ricorrere  a questa  ope- 
razione, come  abbiamo  detto  di  sopra,  che  quando  la  gan- 
grena  è del  tutto  limitata,  e che  la  natura  ha  posto  la  linea 
di  demarcazione  fra  il  vivo  ed  il  morto.  Finalmente  nel  terzo 
caso  si  pratica  l’amputazione,  per  prevenire  l’esaurimento 
totale  delle  forze,  che  risulterebbe  inevitabilmente  da  una  sup- 
purazione abbondante  ed  inesauribile;  ma  allora  non  dob- 
biamo determinarci  all’  operazione  che  quando  è ben  dimo- 
strato per  il  paragone  dello  stato  del  malato  e delle  sue  for- 
ze, con  l’abbondanza  della  suppurazione  e tutte  le  altre  cir- 
costanze locali  della  malattia,  che  la  perdita  del  malato  è assicu- 
rata , se  si  confida  per  un  maggior  tempo  agli  sforzi  impo- 
tenti di  una  natura  esaurita  , ed  ai  soccorsi  ordinar]  dell’  arte* 
Le  fratture  sono  qualche  volta  complicate  con  la  lussa- 
zione : quando  ciò  ha  luogo,  si  dee  sempre  , s’ è possibile,  ri- 
durre la  lussazione  avanti  la  frattura.  La  possibilità  di  ridurrà 
la  lussazione  è subordinata  alla  specie  di  articolazione  che  ha 
provato  lo  slogamento,  alla  sede  della  frattura , e alle  circo- 
stanze con  le  quali  ella  è accompagnata.  Quando  1’ articolazio- 
ne è ginglimoidale , che  i ligamenii  sono  lacerati,  e che  è so- 
praggi uni  o un  gonfiamento  considerabile  , si  riduce  la  lussa- 
zione con  molta  facilità  ; ma  quando  è un’articolazione  orbi- 
colare , circondata  da  molti  muscoli,  che  la  frattura  è vicina 
all’ articolazione , e si  trova  al  di  sotto  della  lussazione,  la  ri- 
duzione di  questa  è impossibile  ; vi  sarebbero  ancora  molti 
inconvenienti  a tentarla  , perchè  l’ estensioni  necessarie  per  ope- 
rarla ? non  potrebbero  essere  esercitate  sul  frammento  supe- 
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ti  ore  , e che  se  si  praticassero  su!  fragmentó  inferiore,  esse 
non  avrebbero  altro  effetto  che  di  stirare  dolorosamente  i 
muscoli  , e forse  ancora  di  lacerarli.  Si  dee  allora  dare  le 
prime  cure  alla  frattura  , e quando  il  callo  sarà  formato  , e 
eh’ egli  avrà  acquistato  abbastanza  solidità  per  sostenere  gli 
sforzi  di  riduzione,  si  tenterà  la  .ri  posizione  dell’ osso  lussa- 
to. Ma  siccome  questa  riposizione  è aìliettanto  più  difficile, 
quanto  i ligamenti  e le  altre  parti  molli  hanno  contratto  mag- 
giore rigidità,  appena  che  il  callo  avrà  acquistato  una  certa 
solidità,  si  farà  eseguire  al  membro  dei  leggieri  movimenti 
per  mantenere  la  cedevolezza  di  queste  parti  : si  potrà  ancora 
impiegare  per  la  medesima  veduta  dei  topici  emollienti  e ri- 
lassanti. Malgrado  questi  mezzi  è raro  che  si  possa  ridurre  la 
lussazione  dopo  che  la  frattura  è consolidata,  e che  il  callo 
ha  acquistato  bastante  solidità  perchè  si  possa  tentare  la  ri- 
duzione senza  esporsi  a romperlo.  Vi  sono  degli  esempj , per 
vero  dire,  che  provano  che  si  può  riuscire  nella  riduzione  di 
tuia  lussazione  antica*,  ma  in  questo  caso,  non  vi  era  stata 
nel  medesimo  tempo  complicanza  di  frattura , malattia  che 
introduce  nei  muscoli  e nei  ligamenti,  una  rigidità  che  loro 
non  permette  punto  di  cedere  agli  sforzi  estensivi,  necessari 
per  operare  la  riposizione  dell’osso  lussato  ; ed  io  non  so  che 
si  sìa  giammai  giunti  a ridurre  una  lussazione  complicata  con 
frattura,  quando  la  natura  dell’articolazione  e le  circostanze 
accidentali  della  malattia  , non  hanno  permesso  dì  cominciare 
la  cura  con  la  riduzione  della  lussazione. 

Quando  la  frattura  è complicata  con  qualche  malattia  , 
lo  scorbuto  , per  esempio  , conviene  prescrivere  al  malato  un 
regime  e dei  medicamenti  interni  appropriati  alla  natura  di 
questa  malattia , e far  concorrere  così  alla  guarigione  della 
frattura  i soccorsi  delia  medicina  e quelli  delia  chirurgia. 

ARTICOLO  IV. 

Della  Consolidazione  delle  Fratture . 

Nella  cura  delle  fratture,  l’arte  non  fa  altra  cosa  che  eli 
rimettere  nel  loro  sito  naturale  i fragmenti  che  se  n’  erano 


I GENERALE,  (f  | 

rimossi,  e mantenerveli , usando  gii  apparati  convenienti,  di 
prevenire  gli  accidenti  che  potrebbero  sopraggiungere  , e di 
combatterli  quando  sono  sopraggiunti*  La  consolidazione  del- 
l’osso  rotto  è propriamente  l’opera  della  natura,  e si  opera 
con  un  meccanismo  ignoto,  che  suppone  sempre  uno  stato  di 
salute  perfetta. 

Questa  consolidazione  di  un  osso  rotto,  analogo  alla  ci- 
catrizzazione delle  parti  molli  diverse,  si  chiama  la  fornia- 
mone del  callo  ; e la  specie  di  nodo  e di  durezza  che  si  for- 
. ma  alle  due  estremità  contigue  dell’osso  eh’ è stato  fratturato, 
si  chiamo  callo. 

Parleremo  prima  della  durata  della  formazione  del  cal- 
lo , e delle  circostanze  che  possono  favorirla  o ritardarla,  o 
anco  renderla  affatto  impossibile;  diremo  quindi  quali  sono 
le  condizioni  locali,  necessarie  o favorevoli  alla  consolidazione 
delle  fratture;  poi  esporremo  le  diverse  opinioni  degli  Autori 
su  questa  operazione  della  natura,  e proporremo  quella  che 
ci  sembra  la  più  probabile:  finalmente  indicheremo  la  con- 
dotta da  tenersi  all’epoca  ordinaria  della  consolidazione  delie 
fratture,  lo  che  ci  condurrà  a parlare  deli’ articolazioni  con- 
tro natura , e delle  risorse  deli’  arte  in  simil  caso. 

§.  I.  Della  durata  della  formazione  del  callo , e delle  cir- 
costanze generali  che  possono  javoi  irla  o ritardarla  , o 
anco  renderla  impossibile. 

Si  crede  generalmente  dal  pubblico  che  tutte  le  fratture 
guariscano  nello  pazio  di  quaranta  giorni  . Questo  pregiu- 
dìzio non  solo  è falso  5 ma  ancora  pericoloso  , in  quanto  è 
causa  che  i malati  credendosi  guariti  prima  di  esserlo  real- 
mente , si  permettono  troppo  presto  dei  moli  che  gii  espon- 
gono a delle  deformità  o ad  una  nuova  frattura.  E impossi- 
bile l’assegnare  esattamente,  e in  un  modo  generale,  il  ter- 
mine della  guarigione  di  una  frattura  , perchè  egli  varia  se- 
condo un  gran  numero  di  circostanze.  Sappiamo  solamente 
che  il  callo  si  forma  nello  spazio  di  venti  a sessanta  giorni, 
più  presto  o più  tardi,  secondo  l’età,  il  temperamento  del 
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maialo,  la  grossezza  cieli’ osso,  il  peso  che  ha  da  sostenere, 
la  differenza  della  stagione  e lo  stato  di  salute  del  soggetto. 

i.°  Secondo  V età.  Le  fratture  si  consolidano  con  maggior 
prontezza  e facilità,  a cose  tutte  eguali  , nei  giovani,  che  ne-* 
gli  adulti  ed  i vecchi.  In  generale  il  callo  si  forma  tanto  più 
presto,  quanto  P individuo  è più  prossimo  all’infanzia.  Dela~ 
motte  ha  veduto  guarire  nello  spazio  di  dodici  giorni  , per 
mezzo  di  un  apparato  molto  semplice  due  fanciulli  ai  quali 
si  era  fratturato  V omero  stirandoli  per  i piedi  in  dei  parti 
difficili.  A questa  età  infatti  tutte  le  parti  tendono  all’  espan- 
sione e ali’  accrescimento  , la  vita  è più  attiva  negli  ossi , il 
loro  sistema  vascolare  è più  sviluppato,  la  loro  gelatina  più 
abbondante.  In  un’ età  avanzata,  al  contrario,  le  parti  non  ten- 
dono più  all’accrescimento,  il  sistema  vascolare  degli  ossi  è 
pochissimo  pronunziato,  e la  vita  vi  e,  per  così  dire,  soffo- 
gata sotto  il  peso  del  fosfato  di  calce  che  vi  si  accumula  sem- 
pre più. 

Si  è detto  che  nella  tenera  infanzia,  il  callo  cresce  or- 
dinariamente con  eccesso  , e pub  produrre  delle  deformità  per 
l’accumulo  della  materia  che  lo  forma;  ma  l’esperienza  non 
conferma  punto  questa  asserzione,  che  ci  sembra  piuttosto 
dettata  dalla  teoria,  che  fondata  sull’ esperienza  e V osserva- 
zione. Le  deformità  del  callo  vengono  sempre  in  conseguenza 
della  frattura  eh’ è stata  mal  ridotta  e mal  contenuta,  ovvero 
dall’ aver  fatto  eseguire  dei  moti  alla  parte,  prima  che  il  callo 
fosse  abbastanza  solido. 

2/  II  temperamento . Una  frattura  guarisce  molto  più 
presto  in  un  uomo  robusto  , di  un  temperamento  sanguigno, 
che  in  una  persona  debole  e cachettica.  Qualche  volta  esiste 
ima  disposizione  nascosta,  che  impedisce  la  consolidazione, 
sebbene  non  si  osservi  nelle  persone  nelle  quali  ciò  ha  luogo, 
alcuna  cacochimia  marcata,  nè  altri  vizi  degli  umori.  Rui- 
tchio , e Van-Swieten  hanno  veduto  molti  casi  simili  ; le  frat- 
ture non  erano  punto  consolidate  5 quantunque  si  fosse  seguito 
nella  cura  tutte  le  regole  dell’  arte , e che  le  persone  fossero 
fcane  in  apparenza,  e nel  vigore  dell’  età. 

3.°  la  grossezza  dell3  osso , ed  il  peso  che  egli  ha  da  so- 
Stenere . Gii  ossi  sono  altrettanto  più  grossi  ? quanto  hanno» 
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maggior  peso  da  sostenere,  e che  i muscoli  ai  quali  essi  danno 
attacco  sono  più  forti.  Ora,  è osservato  che  a cose  tutte 
eguali , più  che  gli  ossi  sono  grassi , più  tempo  bisogna  loro 
per  consolidarsi.  Così,  il  femore  esige  per  questo  un  tempo 
più  lungo  che  la  tibia,  la  di  cui  frattura  si  consolida  più  tardi 
di  quella  dell5  omero  , degli  ossi  dell5  antibraccio , della  clavi- 
cola, delle  coste,  ec. 

Siccome  il  callo  rimane  per  moltissimo  tempo  più  molla 
delle  altre  parti  dell5  osso,  ne  risulta  che  se  Tosso  è destinato 
a reggere  tutto  il  peso  del  corpo  nel  camminare  , converrà 
aspettare  maggior  tempo  5 prima  di  permettere  questo  eserci- 
zio. Ciò  è in  gran  parte  la  ragione  per  la  quale  le  fratture 
del  braccio  guariscono  più  prontamente  di  quelle  della  tibia  9 
e che  bisogna  per  lo  meno  cinquanta  giorni  per  guarire  la 
frattura  del  femore , che  regge  solo  tutto  il  peso  del  corpo 
nella  progressione. 

4*°  La  stagione.  Un  calore  moderato  è più  favorevole  di 
un  freddo  eccessivo,  o di  un  calore  molto  forte.  Così  la  pri- 
mavera e T autunno  sono,  a cose  tutte  eguali,  le  stagionile 
piu  adattate  alla  cura  delle  fratture.  Del  resto,  questa  consi- 
derazione è di  poca  importanza,  e probabilmente  ella  sarebbe 
stata  trascurata,  se  Ippocrate  non  avesse  detto  nei  suoi  aforismi 
che  il  caldo  è buonissimo  per  gli  ossi  fratturati , e che  al  con- 
trario il  freddo  è loro  molto  nocivo.  Qualunque  sia  la  stagio- 
ne 5 quando  tutte  le/altre  circostanze  sono  favorevoli,  la  gua- 
rigione di  una  frattura  si  opera  egualmente  nel  tempo  ordi- 
nario. 

5.°  Lo  stato  di  salute . Le  fratture  si  consolidano  tanto 
piu  prontamente  e più  facilmente,  quanto  il  soggetto  gode  di 
una  miglior  salute.  Il  cancro,  lo  scorbuto,  il  vajolo,  ec.,  che 
hanno  un5  influenza  particolare  sulle  ossa,  ritardano  la  forma- 
zione del  callo,  e lo  impediscono  ancora  qualche  volta. 

La  gravidanza , come  abbiamo  già  detto  , non  ritarda  pun- 
to sensibilmente  la  guarigione  delle  fratture.  Intanto  Fabbri- 
zio  Hildano  cita  due  fatti  che  tendono  a provare  il  contrario. 

il  sesso  non  sembra  avere  maggiore  influenza  della  gra- 
vidanza , sul  1 avoro  della  natura  nella  formazione  del  callo. 
Aubadi  meno  all5  epoca  delia  cessazione  deile  regole,  questa 
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formazione  è più  lenta  , e le  fratture  sono  soggette  alle  mede- 
sime anomalie  delle  altre  malattie,  dalle  quali  le  donne  pos«= 
sono  essere  attaccate  a questa  epoca  tempestosa  della  vita. 

$.  ii.  Delle  circostanze  locali  y necessarie  alla  consolidazione 

delle  Fratture » 

Tre  circostanze  locali  sono  necessarie  per  ottenere  un 
callo  solido  e senza  deformità:  i.°  i due  fragmenti  debbono 
godere  della  vita  comune;  '2.0  essi  debbono  corrispondersi  per 
le  superfìcie  della  rottura;  debbono  essere  tenuti  in  un'imrno» 
bilìtà  completa. 

2 due  fragmenti  debbono  godere  della  vita  comune.  Se 
r uno  dei  due  ricevesse  troppo  poco  sangue  per  nutrirsi  e per 
mantenere  la  sua  azione  vitale,  la  frattura  non  si  potià  punto 
consolidare.  Questo  è ciò  che  succede  in  certe  fratture  del 
collo  del  femore,  ove  il  capo  di  questo  osso  , essendo  del  tutto 
staccato,  ed  il  tessuto  ligamentoso  che  si  ripiega  sul  suo  collo  e 
gli  serve  di  periostio  completamente  lacerato  , come  pure  i vasi 
che  vi  si  ramificano,  il  fragmenio  superiore  posto  nella  cavità  to- 
tììoide  , non  riceve  più  i vasi  che  gli  giungono  dal  ligamento 
rotondo,  una  quantità  di  sangue  bastante  per  somministrare  al 
lavoro  della  consolidazione  , principalmente  se  i inalati  essen- 
do molto  avanzati  in  età,  il  calibro  di  questi  vasi  è eccessiva- 
mente diminuito.  Conviene  dunque  che  la  vita  esista  ad  un 
certo  grado  nei  due  fragmenti  ; senza  questo  sarebbe  inutile 
di  riunirli , come  pure  di  porre  a contatto  i bordi  di  una  piaga  il 
dì  cui  brano  non  fosse  attaccato  al  rimanente  del  corpo,  che 
per  un  peduncolo  stretto,  che  non  contenesse  abbastanza  vasi 
sanguigni  per  mantenere  nel  brano  la  circolazione  e la  vita. 

J fragmenti  debbono  con  ispondesi  esattamente  per  le  su * 
pei  fide  della  rottura , 

Questa  incostanza  non  è assolutamente  necessaria  per  la 
consolidazione  della  frattura;  ma  quando  ella  non  ha  luogo, 
la  formazione  del  callo  è sempre  lunga  e diffìcile.  Suppnn- 
ghianio  infatti  che  in  una  frattura  transversale  del  femore,  i 
fragmenti  dopo  essersi  slogati  secondo  la  grossezza  dell’osso, 
abbiamo  provato  un  secondo  slogamento  secondo  la  sua  lun- 


in  gebiuie. 

gbezza  , sonfapponeudosi  i’  una  sull’ altro;  allora  essi  non  si 
toccano  più  per  le  superficie  della  frattura,  aia  soltanto  per 
i loro  lati  , eh’  essendo  ricoperti  dal  periostio  , non  possono 
riunirsi  che  con  difficoltà.  Nel  caso  opposto  7 spesso  alla  fine 
del  decimo  mese,  la  riunione  non  sarà  che  pochissimo  inol- 
trata, ed  ancora  non  potrà  ottenersene  una  guarigione  com- 
pleti, che  con  deformità  e raccorcimento  del  membro;  lo  che 
non  avrà  mai  luogo,  ogni  volta  che  si  sarà  costantemente  man- 
tenuto i frementi  in  un  contatto  regolare,  vale  a dire  nella 
relazione  in  cui  erano  ali’  epoca  della  riduzione. 

/ frammenti  debbono  essere  mantenuti  in  ima  immobilità 
completa  Questa  condizione  è così  essenziale  alla  formazione 
de!  callo  , che  una  frattura  di  cui  si  smuovessero  ogni  giorno 
i fragmenti  , non  si  consoliderebbero  punto  ; i due  e tremi 
dell’ osso  rotto  si  cicatrizzerebbero  separatamente  come  i bor- 
di di  una  piaga  che  non  vi  sono  mantenuti  punto  esattamente 
riuniti.  Ma  le  .superfìcie  fratturate  nel  cicatrizzarsi  separata- 
mente,  non  sempre  divengono  lìscio  e sdrucciolevoli,  e non 
si  stabilisce  ordinariamente  punto  ligameuto  orbicuìore , come 
diremo  fra  poco. 

§.  IH.  Delle  diverse  opinioni  sulla  formazione  del  callo . 

Non  vi  è forse  materia  che  abbia  risvegliato  maggior  di- 
scussione quanto  la  formazione  del  Callo.  Gli  antichi  1’  attri- 
buivano alla  diffusione  di  un  liquore  gelaiimoso  chiamato  sugo 
osseo.  Questo  sugo  nell’ indurirsi , dicevano  essi,  contrae  delle 
aderenze  con  i due  fragmenti,  e stabilisce  fra  loro  un’unione 
simile  a quella  eh’  esiste  fra  due  pezzi  di  legno  riuniti  con 
della  colla.  Per  questo  essi  consigliavano,  nella  veduta  di  favo- 
rire la  formazione  del  callo  , tutti  gli  alimenti  viscosi  di  fa- 
rine, di  semi  rolli  nell’acqua,  o di  parte  glutinosa  di  animali, 
e specialmente  I’  uso  dell’ osteocolla  , di  cui  Fabbri  sio  Hildano 
La  raccontato  dei  prodigj  nelle  sue  Osservazioni  di  Chirurgia. 

Ma  se  non  fosse  così  il  callo  dovrebbe  essere  inorgani- 

' c r 

co;  diversamente  converrebbe  ammettere  che  i’  ingrossamento 
di  un  liquore  inorganico  può  formare  una  sostanza  organiz- 
zata ; lo  che  è assurdo.  0±a?  i’  osservazione  dimostra  al  eoa- 
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trano  die  la  materia  dei  callo  è organizzata  come  la  pròpria 
sostanza  deli’  osso  , con  la  quale  ella  s’identifica,,  e che  som- 
messa all’  esperienze  anatomiche  e chimiche  , ella  presenta 
tutte  le  apparenze  della  sostanza  medesima  dell’  osso. 

Secondo  D aliarne l , il  callo  è formato  dal  periostio, 
ch’egli  riguarda  pure  come  l’organo  dell’ ossificazione.  Quan- 
do un  osso  è fratturato,  dice  questo  Naturalista,  il  periostio 
dei  due  fragmenti  comincia  dall’  agglutinarsi  ; poi  questa  meni" 
Frana  gonfia,  e forma  un  ingrossamento  intorno  alia  frattu- 
ra. li  periostio  così  tumefatto  e penetrato  dai  sughi  che  vi 
affluiscono,  si  rammollisce,  diviene  una  specie  di  gelatina, 
che  passa  ben  presto  allo  stato  di  cartilagine  ; dei  vasi  si  svi- 
luppano in  questa  sostanza  cartilaginosa;  vi  si  formano  dei 
nodi  ossei,  che  si  moltiplicano  e si  riuniscono;  e quando 
tutta  la  porzione  del  periostio,  vicina  al  sito  fratturato,  è 
così  indurita  ed  ossificata , ella  forma  una  specie  di  ghiera 
che  anticipa  sui  fragmenti  e li  mantiene  riuniti. 

Si  objetta  a Dukamel  che  nel  fendere  un  osso,  secondo 
la  sua  lunghezza,  nel  luogo  di  un’antica  frattura,  se  ne  tro- 
vava i fragmenti  completamente  identificati , e non  in  un  sem- 
plice contatto,  come  lo  sarebbero  due  pezzi  di  legno  posti 
V uno  accanto  all’  altro  , e mantenuti  in  contatto  per  mezzo 
d’una  ghiera.  Per  rispondere  a questa  difficoltà,  egli  suppone 
che  il  periostio  si  allungasse  dalla  circonferenza  verso  il  cen- 
tro dell’osso,  e che  il  prolungamento  di  questa  membrana, 
provando  i medesimi  cangiamenti  che  la  porzione  vicina  alla 
frattura,  riunirebbe  i due  fragmenti  fra  i quali  esso  s’inter- 
porrebbe. Egli  ammette  ancora  che  in  alcuni  casi  il  periostio 
interno  ola  membrana  midollare  poteva  somministrare  ancora 
dei  prolungamenti  che  s’ interponessero  fra  gli  estremi  frattu- 
rati, come  quelli  del  periostio  esterno  con  i quali  essi  si  riu- 
nirebbero. Finalmente  egli  credeva  che  nei  soggetti  giovani, 
gli  ossi  dei  quali  non  hanno  acquistato  tutta  la  durezza  che 
debbono  avere,  la  parte  cartilaginosa  è capace  di  estensione, 
e che  nei  caso  di  frattura  ella  contribuirebbe  alla  più  perfetta 
riunione  dei  fragmenti. 

Il  sistema  di  Duhamel  fu  combattuto  da  l/aller , e da 
Dethleef , che  dopo  un  lungo  seguito  di  esperienze  Lenissima 
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istituite,  hanno  creduto  di  dover  ritornare aì  sentimento  de- 
gli antichi,  ed  hanno  con  loro  ammesso,  che  il  cado  fosse 
formato  da  un  sugo  gelatinoso  che  trasuda  dall’estremità  dell’os- 
so fratturato,  specialmente  dalla  midolla,  e si  sparge  tutto 
intorno  alla  trattura  ; che  questo  sugo  si  organizza  , forma  una 
cartilagine,  e finalmente  si  ossifica. 

Ma  qualunque  differenza  che  sembrasse  esservi  fra  que- 
sto sistema  e quello  di  Dulictmel  ? è bene  osservare  ch’egli 
consiste  solamente  nella  maniera  di  spiegare  i fatti.  Da  una 
parte  e dall  altra  si  sono  osservati  i medesimi  fenomeni  ; e 
tutte  1 esperienze  di  Dellilecf  si  accordano  molto  bene  con 
quelle  di  Duhamel,  Ambedue  hanno  pure  egualmente  osser- 
vato che  questo  tumore  si  ammollisce,  e che  si  forma  in  se- 
guito una  sostanza  gelatinosa,  poi  cartiloginosa , e finalmente 
ossea,  che  produce  la  saldatura  dei  fragmenti,  Ma  Duhamel 
vuole  che  questa  cartilagine  sia  prodotta  dal  periostio  , men- 
tre Mailer  e Dethleef  sostengono  che  proviene  dalla  linfa 
sparsa. 

Noi  crediamo  die  Duhamel  attribuisce  troppo  al  perio- 
stio ; ma  che  Halle r e Dethleef  erano  nell’  errore , se,  come 
loro  rimprovera  Fougeroux  ( pag.  1^4),  essi  credevano  che 
una  linfa  inorganica  potesse  nell’  ingrossarsi  formare  una  so- 
stanza organizzata.  Ci  sembra  inolio  più  naturale  di  pensare 
che  questa  linfa  gelatinìforme  contenga  già  i rudimenti  dell’or- 
ganizzazione, che  diverranno  visibili  nello  svilupparsi  , come 
si  accorda  generalmente  a credere  die  i rudimenti  di  tutti  i 
nostri  organi  sono  contenuti  nella  mucillaggine  trasparente  di 
cui  F embrione  sembrava  formato. 

L’  esperienze  di  Duhamel  e di  Dethleef  furono  ancora 
ripetute  con  molta  accuratezza  da  Bordonale 9 professore 
dell  antica  Scuola  di  Chirurgia  di  Parigi  , che  ai  lavori  di 
questi  Naturalisti  aggiunse  moki  fatti  nuovi  ed  interessanti  (»  )* 
1 risultati  furono  i medesimi,  in  quanto  all’  osservazione  dei 
fenomeni;  ma  la  spiegazione  ne  fu  differente. 


(0  Vedi  ]a  seconda  Memoria  sugli  Ossi  di  M.  Bordaiavc,  raccolta  , « 
pubblicata  da  M.  Fougcroux. 


6$  delle  fratture 

Invece  di  attribuire  la  formazione  del  callo  al  periostio , 
come  Duhamel y e allo  spargimento  delia  linfa,  come  De- 
tJileef-,  Bordenave  credè  che  gli  ossi  fratturati  si  riuniscono 
per  un  meccanismo  analogo  a quello  che  la  natura  impiega 
per  riunire  le  pani  molli  divise.  Egli  si  fondava  principalmente 
su  queste  due  osservazioni  generalmente  adottate:  i .°  che  ne- 
gli ossi  vi  è un  tessuto  vascolare  destinato  a mantenere  la  cir- 
colazione dei  fluidi  nutritivi  ; 2.0  che  questo  tessuto  si  dilata 
nel  tempo  della  riunione  delle  fratture  , come  si  vede  per  la 
tumefazione  eh’  esiste  nel  sito  del  callo  3 e che  senza  questa 
tumefazione,  non  avrebbamo  riunione. 

« Le  parti  molli  divise,  dice  questo  Autore,  si  riunì- 
«f  scono  principalmente  per  mezzo  del  tessuto  cellulare;  gli 
« ossi  fratturati  si  riuniscono  ancora  per  mezzo  del  tessuto 
« vescicolare  eh’  entra  nella  loro  struttura,  I!  tessuto  cellulare 
« sì  gonfia  per  procurare  la  riunione  e la  cicatrice  che  ne  ri- 
« sulta;  il  tessuto  vescicolare  dilatato  gonfia  l’estremità  frat- 
« turate  , e questa  disposizione  conduce  alla  riunione.  Le  ci- 
« catriei  delle  parti  molli  sono  più  salde  degl’  integumenti  vi- 
« cini , e sembrano  formate  da  una  sostanza  più  compatta; 
« il  callo  è in  principio  più  elevato;  si  abbassa  col  tempo, 
« diviene  più  solido,  e si  vede  eh’ è più  compatto  del  rima- 
« nenie  dell’ osso.  Nelle  fratture  semplici,  gli  ossi  si  riuni- 
« scono  per  contiguità  di  parti,  di  vasi  a vasi,  e per  fin- 
te termedio  del  sugo  osseo  che  ne  trasuda;  non  è còsi,  quan- 
te do  vi  sono  delle  perdite  di  sostanza  considerabili  in  un  os- 
te so;  allora  il  tessuto  vescicolare  non  potendo  fare  la  riunio- 
« ne  per  una  massa  inorganica,  oppure  spesso  rimane  un 
e?  vuoto  nel  sito  della  perdita.  » 

Del  resto,  Bordenave  osserva,  come  Mailer  e Dethleef , 
i.°  che  il  callo  nel  primo  tempo  della  sua  formazione,  sem- 
bra formato  da  un  sugo  glutinoso  somministrato  dai  vasi  ret- 
ri ; 2.0  che  questa  sostanza  sembra  quindi  prendere  la  forma 
di  cartilagine , e che  vi  si  distribuiscono  alcuni  vasi  che  de- 
pongono  la  materia  ossea,  e cominciano  così  la  generazione 
dei  callo  ; 3.°  finalmente  che  le  molecole  ossee  essendo  riuni- 
te, il  callo  si  cangia  in  una  sostanza  porosa  , che  col  tempo  dw 
viene  grossa  e compatta,  come  la  sostanza  delle  ossa. 
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Senza  dubbio  noi  ignoreremo  sempre  il  meccanismo 
della  natura  nella  riunione  degli  ossi,  come  in  quella  delle 
parti  molli.  Tutti  i sistemi  che  s’inventeranno  a tal  proposito  3 
non  saranno  mai  clie  delle  congetture  più  o meno  probabili. 
Intanto  se  bisogna  adottare  esclusivamente  un  sistema 5 pre- 
feriremo quello  di  B or  denave . 

Il  meccanismo  della  natura  nella  produzione  del  callo  9 
dee  essere  analogo  a quello  eh’  essa  impiega  nella  riunione 
delle  piaghe.  Le  estremità  degli  ossi  s’ingorgano,  si  ammol- 
liscono verisimilmente , e in  questo  stato  esse  ricevono  il  fos- 
fato di  calce  che  dà  al  callo  la  solidità  di  cui  abbisogna. 

Il  periostio  e la  membrana  midollare  contribuiscono 
molto  alla  formazione  del  callo.  Ma  non  è probabile  che  si 
elevino  dell’ escrescenze  carnose  dalla  superficie  dei  fragmenti. 
Queste  escrescenze  non  compariscono  che  sugli  ossi  denudati  ; 
esse  non  hanno  mai  luogo  senza  suppurazione  3 e la  suppura- 
zione potrebbe  impedire  la  formazione  dei  callo.  D’altronde 
queste  escrescenze  carnose  non  sono  state  mai  osservate  nell’ e- 
sperienze  sugli  animali , nè  nella  sezione  dei  cadaveri  di  per- 
sone morte  a differenti  epoche  delle  fratture. 

Del  resto  qualunque  sia  il  meccanismo  della  formazione 
del  callo,  nei  primi  quindici  o venti  giorni  della  frattura  i 
fragmenti  dell’  osso  subiscono  i cangiamenti  che  debbono  fa- 
vorire la  riunione.  Ma  la  natura  non  lavora  efficacemente  alia 
solidificazione  del  callo  che  dal  ventesimo  al  trentesimo , e 
specialmente  dal  trentesimo  al  cinquantesimo  giorno.  Così  a 
questa  epoca  della  malattia  , conviene  raddoppiare  le  diligenze 
e 1 attenzione  per  ben  contenere  i fragmenti  ; perchè  la  de- 
formità del  callo  dipende  quasi  sempre  dall’  essere  stata  la 
frattura  mal  contenuta.  Intanto  vi  sono  dei  casi  nei  quali  si 
fanno  delle  ossificazioni  irregolari  che  sono  una  vera  causa  di 
deformità. 


Tom.  HI . 
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DELLE  FRATTURE 


IV.  Della  condotta  da  tenersi  all* epoca  ordinaria  della 
consolidazione  delle  fratture , e delle  articolazioni  contro- 
natura. 

* 

Quando  il  tempo  necessario  per  la  consolidazione  di  un 
©sso  fratturato  è passato,  conviene  esaminare  con  molta  at- 
tenzione il  sito  della  frattura,  onde  assicurarsi  se  il  callo  ha 
acquistato  la  solidità  conveniente.  À tale  oggetto  due  a j u ti  pren- 
dono il  membro  malato  da  ciaschedun  lato  della  frattura;  essi 
poi  procurano,  ma  con  delicatezza  e con  molta  prudenza,  di 
farlo  piegare  nel  medesimo  tempo  che  il  Chirurgo  riscontra  con 
i diti  il  sito  della  frattura.  S’  egli  si  avvede  che  l’osso  pieghi 
meno  in  questo  sito  , questo  è un  segno  che  il  calus  non  ha 
ancora  acquistato  abbastanza  solidità,  e conviene  rimettere  il 
membro  nell’  apparato  , per  prevenire  una  nuova  frattura , o 
almeno  la  deformità;  diversamente  accaderebbe  che  il  mem- 
bro si  romperebbe  di  nuovo  al  più  piccolo  sforzo , ovvero 
che  se  egli  avesse  a sostenere  il  peso  del  corpo , il  calus  si  de- 
formerebbe, ed  il  membro  si  accorcirébbe.  E per  questo  che 
non  bisogna  permettere  al  malato  di  servirsi  del  membro  af- 
fetto, subito  dopo  la  consolidazione  dei  fragmenti.  Nelle  frat- 
ture dell’ estremità  inferiori , egli  dee  servirsi  delle  gruccie  5 
e non  confidare  che  gradatamente  il  peso  del  corpo  al  mem- 
bro eli’ è stato  malato.  Si  è veduto  il  callo  abbassarsi,  il  mem- 
bro accorcirsi,  a lo  zoppicamento  divenire  inevitabile,  per 
avere  trascurato  questa  precauzione.  Il  più  piccolo  passo  falso 
può  d’  altronde  far  recidivare  la  frattura  ; perchè,  quel  che  ne 
abbiano  detto  alcuni  Autori , la  parte  dell’  osso  saldata  dal 
callo,  lungi  dall’essere  più  dura  del  rimanente,  non  acquista 
il  medesimo  grado  di  solidità , che  nel  termine  di  un  certo 
tempo. 

Se  al  levare  dell’  apparato  , quando  il  tempo  della  conso- 
lidazione è passato , il  callo  non  è punto  ancora  solido  , si 
esaminerà:  i.°  la  relazione  dei  fragmenti,  e il  grado  di  con- 
sistenza del  calus  ; 2.0  le  cause  che  hanno  potuto  ritardare  la 
sua  solidificazione. 

Queste  cause  possono  essflre  esterne  o interne.  Le  prime. 


l 
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sono,  da  una  parte,  la  negligenza  del  Chirurgo,  che  non  avrà 
avuto  bastante  attenzione  al  mantenimento  dei  fragmemi , nel 
tempo  in  cui  la  natura  lavora  con  maggiore  attività  ed  effi- 
cacia alla  formazione  del  callo  ; e dall’  altra  parte,  l’indocilità 
del  malato,  che  si  sarà  permesso,  contro  la  volontà  del  Chi- 
rurgo 5 dei  moti  nocivi  all*  operazione  della  natura.  Le  cause 
interne  sono  certe  affezioni  generali,  come  lo  scorbuto,  la 
lue,  portata  al  più  alto  grado  , il  vizio  canceroso,  ec. 

In  quanto  allo  stato  della  frattura  medesima,  ora  i fra» 
gmenti  sono  riuniti  da  un  calus , che  non  ha  ancora  punto 
acquistato  la  consistenza  necessaria;  e in  questo  caso,  o la  coat- 
lazione  è esatta,  ovvero  i fiagmenti  hanno  perduto  la  loro  re- 
lazione naturale , e soprapponendosi  l’ uno  sull’  altro  , in  ma- 
niera che  il  membro  ha  perduto  della  sua  lunghezza. 

Ora  i fragmenti  si  sono  cicatrizzati  separatamente  in 
modo  che  non  esiste  alcuna  apparenza  di  callo,  e che  si  è 
formata  una  specie  di  articolazione  contro-natura.  In  questo 
caso  i fragmenti  qualche  volta  rotondati  , e altre  volte  appun- 
tati , sono  uniti  fra  loro  da  una  sostanza  cellulosa  e ligamen- 
tosa.  Ma  la  loro  superfìcie  non  è punto  coperta  da  una  sostan- 
za liscia  e come  cartilaginosa,  e non  esiste  sempre  ligamento 
orbicolare.  Mi  sono  convinto  di  questa  verità  , per  la  disse- 
zione di  molte  fratture  non  consolidale  , di  cui  io  conservo  i 
fragmenti  nel  mio  gabinetto.  Fra  questi  pezzi  ossei  ve  ne  sono 
di  quelli  la  tessitura  dei  quali  non  sembra  punto  alteratala, 
ed  altri  nei  quali  la  sostanza  ossea  è visibilmente  alterata  in 
tal  modo , che  questi  ossi  sono  molto  leggieri , sprovvisti  di 
sostanza  spugnosa  e reticolare  , e ridotti  ad  una  lamina  com- 
patta molto  sottile.  La  condotta  del  Chirurgo  dee  variare  in 
questi  diversi  casi. 

Quando  vi  è un  calus , ma  che  questo  non  sia  ancora 
abbastanza  solido , si  dee  persistere  nell’  uso  dei  mezzi  con- 
tentivi, e raddoppiare  l’attenzione,  per  tenere  il  membro 
fratturato  nell’immobilità.  Questa  seconda  cura  durerà  tanto 
meno,  quanto  più  il  soggetto  è giovane,  di  buona  costituzione  9 
e eh’  è passato  meno  tempo  dalla  frattura.  Se  è una  frattura 
della  gamba  9 la  fasciatura  rotolata  , mediocremente  stretta  5 
delle  ferule  di  cartone , e per  di  sopra } le  ferule  ordinarie  di 
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legno  , saranno  bastanti.  Ma  se  si  tratta  di  una  frattura  della 
coscia , si  ricaverà  maggior  vantaggio  dall’  apparato  estensivo 
che  usiamo  per  la  frattura  del  callo  del  femore.  Questo  ap- 
parato ha  il  doppio  vantaggio  di  assicurare  al  membro  1*  im- 
mobilità la  più  perfetta,  e di  ridargli  la  sua  lunghezza  na- 
turale , se  egl’  T ha  perduta  per  la  soprapposizione  dei  fra- 
gmenti. 

Se  la  causa  della  non  riunione  è l’ inoltrata  età  del  ma- 
lato, si  sosterranno  le  forze  con  l’uso  d’ un  vino  generoso, 
e di  un  regime  analettico.  Con  l’ajuto  d’ questi  mezzi,  si 
potrà  ottenere  la  guarigione  delle  fratture  ; ma  spesso  ella  non 
sarà  perfetta  che  nel  termine  di  cinque  o sei  mesi. 

Se  il  difetto  di  consolidazione  dipende  da  qualche  vizio 
interno,  canceroso,  scorbutico,  venereo,  ec.  , si  combatterà 
con  dei  rimedj  adattati,  continuando  d’altronde  l’applicazio- 
ne esatta  dell’  apparato  contentivo. 

Il  precetto  di  confricare  bruscamente  i fragmenti  l’uno 
contro  l’altro,  per  irritarne  le  estremità,  e produrvi  l’ infiam- 
mazione necessaria  allo  sviluppo  del  reticolo  vascolare,  avreb- 
be qui  dei  grandi  inconvenienti,  in  quanto  che  si  romperebbe 
il  callo  che  di  già  esiste.  Questa  manuvre,  applicata  indistin- 
tamente a tutte  le  fratture  non  consolidate , dopo  1’  epoca  or- 
dinaria , diviene  micidiale  in  molti  casi. 

I vantaggi  della  dottrina  che  insegniamo  sono  provati  dai 
fatti  seguenti. 

I.a  Osservazione.  M.a  Cormier  padrona  del  giuoco  del 
pallone  della  strada  della  Senna , cadde  dalla  scala  , e si  frat- 
turò la  gamba  sinistra.  La  frattura  era  obliqua  al  di  sotto  della 
parte  media  della  tibia.  Die  feci  la  riduzione,  e la  contenni 
con  l’apparato  ordinario.  Al  trentesimo  giorno,  la  malata  fece 
un  moto  brusco  per  porsi  a sedere  sul  letto  ; subito  ella  provò 
un  vivo  dolore  nel  sito  della  frattura.  Al  levar  dell’  apparato 
osservai  un  leggiero  slogamento  al  quale  io  rimediai  con  un’e- 
stensione conveniente.  L’apparato  fu  riapplicato,  e si  conti- 
nuò la  cura  fino  al  sessantesimo  giorno.  A questa  epoca,  la 
coattazione  era  esatta  j ma  il  callo  non  era  punto  abbastanza 
solido  per  impedire  qualunque  movimento  nel  sito  della  frat- 
tura. Dopo  avere  significato  a M*a  Cormier  che  la  sua  guarii 
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gione  sarebbe  lunga,  e averla  esortata  alla  pazienza,  applicai 
una  fasciatura  rotolata  con  quattro  ferule  di  cartone,  e per 
di  sopra  le  ferule  di  legno  , ed  i ripieni  ordinarj  di  pula  di 
avena.  Lasciai  questo  apparato  per  un  mese  e mezzo , e nel 
termine  di  questo  tempo  la  frattura  fu  solidamente  riunita. 

II.a  Osservazione.  M.G.  fece  una  caduta  sul  baluardo,  e si 
frattura  obliquamente  la  gamba  destra,  un  poco  al  di  sotto  della 
sua  parte  media.  M.  Saìmade , Chirurgo  del  malato,  ridusse  nel 
momento  la  frattura.  Il  giorno  dopo  M.  Sabatièr  ed  io  fummo 
chiamati  a consulto:  si  levò  l’apparato,  e la  frattura  ci  parve 
ben  ridotta.  Seguitai  il  malato  con  M.  Saìmade.  Nel  termine 
di  cinquanta  giorni,  il  callo  essendoci  sembrato  solido,  si 
tolse  T apparato  , e si  cuoprì  il  membro  con  una  fasciatura  ro- 
tolata. Tre  o quattro  giorni  dopo,  il  malato  essendo  assiso  so- 
pra un  sofà,  con  la  gamba  appoggiata  sopra  un  panchetto, 
il  suo  servitore  nel  correre  urtò  nel  panchetto  e nella  gam- 
ba ; il  malato  provò  subito  un  vivo  dolore  nel  sito  delia  frat- 
tura. Il  giorno  dopo  si  trovarono  i fragmenti  mobili  1*  uno 
su  li’  altro,  e noi  riposamo  il  membro  nell’  apparato  ordinario. 
Quésta  nuova  cura  durò  circa  due  mesi,  nel  termine  dei  quali  il 
callo  fu  solido.  Alcune  leggiere  macchie  violette  che  compar- 
vero sulle  gambe,  c’impegnarono  a fare  uso  del  sugo  di  pian- 
te antiscorbutiche,  sebbene  d’altronde  le  gengive  fossero  in 
buono  stato  , e che  il  malato  non  provasse  alcun  sintonia  di 
scorbuto.  La  convalescenza  di  questa  frattura  fu  molto  lunga, 
perchè  il  malato  che  temeva  che  il  callo  non  cedesse  al  peso  del 
corpo , non  cominciò  a porre  il  piede  per  terra  che  sei  mesi 
dopo  l’accidente. 

HI.a  Osservazione.  M.  X.  deir  età  di  35  anni,  cadde*  da  ca- 
vallo e si  fratturò  la  gamba  sinistra  obliquamente,  al  di  sotto  della 
sua  parte  media.  Si  cercò  per  tutto  un  Chirurgo  , e ci  trovammo 
nel  medesimo  tempo  tre  presso  il  malato,  che  rimase  confidato 
alle  cure  di  M.***  Nel  termine  di  sessanta  giorni  il  callo  non  era 
punto  ancora  solido,  ed  il  membro  avea  perduto  più  di  un 
mezzo  pollice  della  sua  lunghezza  per  la  soprapposizione  dei 
fragmenti.  Chiamato  di  nuovo  presso  il  malato  , credei  che 
convenisse  non  solamente  di  favorire  la  solidificazione  del  caì- 
lo,  ma  ancora  di  rendere  al  membro  la  sua  lunghezza  naturale  5 


74  ©ELLE  FRATTURE 

10  che  io  credeva  possibile  atteso  la  gran  mobilità  dei  fragmen- 
ti.  In  conseguenza  feci  costruire  una  macchina  estensiva  , la 
quale  quantunque  male  eseguita,  adempì  perfettamente  alle 
mie  intenzioni.  La  nuova  cura  di  questa  frattura  durò  due 
mesi,  al  termine  dei  quali  ebbi  la  soddisfazione  di  vedere  che 

11  callo  era  solido  e che  il  membro  avea  la  sua  lunghezza  Ma- 
turale. 

IVel  caso  di  cui  abbiamo  parlato,  la  malattia  non  era 
abbastanza  antica , ed  i fragmenti  non  godevano  di  una  mo- 
bilità abbastanza  grande  per  far  temere  che  la  frattura  non 
si  consolidasse,  specialmente  nelle  persone  che  d’altronde  go- 
devano di  una  buona  salute , e che  ancora  non  si  trovavano 
in  un’  età  inoltrata.  Quelle  che  formano  il  soggetto  delle  os- 
servazioni seguenti,  sebbene  in  circostanze  meno  favorevoli^ 
sono  state  abbastanza  felici  per  guarire  perfettamente. 

IV .a  Osservazione.  IN el  1790,  un  giovane  di  19  a 20 
anni,  di  un  buon  temperamento,  disperato  di  aver  perduto  al 
gioco  una  somma  molto  considerabile  , che  gli  avea  affidato  un 
mercante  presso  di  cui  lavorava  , concepì  il  progetto  di  uccider- 
si ; e per  eseguirlo  si  gettò  nel  fiume  dal  ponte  della  Tuileries. 
Egli  cadde  sopra  un  pezzo  di  legno , e si  roppe  la  coscia  de- 
stra. La  frattura  era  obliqua  e situata  verso  la  parte  media 
del  femore.  Il  malato  fu  trasportato  allo  Spedale  della  Carità; 
la  frattura  fu  ridotta  e mantenuta  con  1’  apparato  ordinario  ; 
ma  sia  che  il  malato  avesse  eseguito  dei  moti  che  nuocessero 
alla  formazione  del  callo  , sia  che  la  frattura  non  fosse  stata 
abbastanza  solidamente  contenuta  all’  epoca  in  cui  la  natura 
lavora  con  maggiore  efficacia  a questa  operazione,  nel  ter- 
mine di  quattro  mesi  il  callo  non  era  ancora  punto  solido, 
ed  i fragmenti  che  si  soprapponevano  l’uno  sull’altro,  go- 
devano di  una  grandissima  mobilità.  In  questo  stato  di  cose, 
i Chirurghi  consultivi  dello  Spedale , che  si  erano  radunati 
per  avere  il  loro  sentimento  su  molte  malattie  gravi,  e pre- 
cisamente sopra  un  aneurisma  dell’ arteria  crurale , proposero 
molti  mezzi  ; come  di  confricare  bruscamente  i fragmenti 
1 uno  contro  l’altro;  di  porre  l’estremità  di  questi  fragmenti 
allo  scoperto  e di  rasparli  con  la  lamina  di  uno  scalpello; 
finalmente  di  fare  la  dissezione  dell’  estremità  di  questi  me- 
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(lesimi  frammenti.  Ma  siccome  le  persone  clic  proponevano 
questi  mezzi  non  contavano  molto  sui  loro  effetti , non  s’ in- 
sistè sul  loro  uso  5 e si  accordò  quasi  generalmente  a dire, 
che  si  formerebbe  un’articolazione  contro-natura,  e che  il 
inalato  rimarrebbe  stroppiato.  Toccato  dalla  sorte  deplorabile 
di  questo  giovane,  e vivamente  pregato  dal  suo  zio,  cb’ era 
uno  dei  religiosi  dello  spedale,  intrapresi  a curarlo.  Credei 
che  il  malato  essendo  giovane , ben  costituito  , e non  presen- 
tando l’ apparenza  di  alcun  vizio  interno  5 basterebbe  per 
favorire  l’indurimento  del  calus , di  tenere  il  membro  in  una 
perfetta  immobilità.  A tale  oggetto  , feci  concorrere  1’  esten- 
sione continua  con  la  fasciatura  ordinaria,  ch’ebbi  cura  di 
visitare  e di  stringere  ogni  giorno.  ]NTel  termine  di  tre  mesi, 
vale  a dire , sette  mesi  dopo  1’  accidente , la  frattura  fu  solida- 
mente riunita,  ed  il  membro  si  trovò  quasi  tanto  lungo  quanto 
quello  del  lato  opposto. 

V,1  Osservazione.  Natale- Maturino  Ricard,  dell’età 
di  64  anni  , barocciajo,  del  villaggio  di  Boulogne , entrò  nello 
spedale  della  Carità  il  *25  germinai  anno  6,  al  quarantesimo 
giorno  di  una  frattura  di  coscia  mal  ridotta.  La  cura  diretta 
da  un  ciarlatano,  era  consistita  in  alcuni  giri  di  fascia,  quat- 
tro ferule  molto  corte  e piccole,  e delle  fornente  con  un’ac- 
qua particolare  Ogni  giorno  questo  ciarlatano  levava  l’appa- 
rato e faceva  eseguire  dei  moti  alla  parte,  per  sapere,  diceva 
egli  , se  la  trattura  si  consolidava.  Il  malato  non  ricavando  al- 
cun vantaggio  da  questa  cura,  si  fece  trasportare  allo  spedale, 
come  ho  detto,  al  quarantesimo  giorno  della  frattura  che  pre- 
sentava i sintomi  seguenti:  la  coscia  sinistra  3 fratturata  un  poco 
al  di  sotto  della  sua  parte  media  , era  più  corta  di  quella  del 
lato  opposto  di  quattro  pollici  e mezzo.  L’  estremila  del  fra- 
gmento  superiore  tagliato  a bietta  a spese  della  sua  parte 
interna,  faceva  protuberanza  al  lato  esterno  della  rotula  che 
toccava  appena.  Il  fragmento  inferiore  che  si  faceva  muovere 
facilmente 3 faceva  ancora  una  protuberanza,  ma  leggiera,  al 
lato  interno  della  coscia.  Del  resto,  questo  fragmento  era 
molto  mobile  ed  il  callo  non  avea  alcuna  solidità  . Due 
indicazioni  si  presentarono  ; 1’  una  di  rendere  al  membro  la 
sua  lunghezza  naturale,  e 1’  altra,  di  mantenerlo  nella 
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grande  immobilità  3 per  porre  la  natura  aneli'  essa  a parte 
per  consolidare  la  frattura.  Adempii,  per  quanto  era  possibile , 
a queste  due  indicazioni  per  mezzo  di  una  macchina  ad  esten- 
sione  continua , di  cui  si  troverà  la  figura  alla  fine  di  questo 
volume,  e che  aveva  già  impiegata  col  piu  gran  successo,  al 
trentunesimo  giorno  di  una  frattura  di  gamba  con  un  raccorci» 
mento  di  più  di  due  pollici  e mezzo.  Il  primo  giorno  dell’ ap- 
plicazione di  questa  macchina,  il  membro  ricuperò  un  pollice 
di  lunghezza:  il  malato  provò  nella  giornata,  sulla  convessità 
del  piede,  dei  vivi  dolori  che  si  prolungavano  nella  notte  al 
punto  d?  impedire  il  sonno.  Nei  giorni  seguenti  aumentai  1’  e- 
stensione  gradatamente,  in  modo  che  il  membro  ricuperò  la  sua 
lunghezza  naturale  quasi  a dieci  o dodici  linee;  ma  queste  nuo- 
ve estensioni  cagionavano  dei  dolori  così  vivi,  che  fui  obbligato 
a rinunziarvi,  e fin  d’ allora  il  mio  unico  scopo  nell’  uso  della 
macchina  che  avevo  impiegata,  fu  di  tenere  il  membro  im- 
mobile e di  prevenire  il  suo  raccorcimene  ulteriore.  Nel  ter- 
mine di  sessantadue  giorni , levai  V apparato  e trovai  la  frattura 
consolidata.  La  pressione  delle  strisele  di  cuojo  che  tenevano 
il  piede  fissato  sulla  suola  della  macchina  estensiva,  avea  dato 
luogo  a delle  leggiere  escoriazioni  che  furono  ben  presto  gua- 
rite , e ad  un  ingorgo  abbastanza  considerabile  dell’  articola- 
zione del  piede,  che  non  tardò  a dissiparsi;  il  membro  non 
avea  più  che  due  pollici  e tre  linee  di  accoramento  , in  mo- 
do che  P estensione  continua  gli  avea  fatto  ricuperare  due  pol- 
lici e un  quarto  di  lunghezza. 

Quando  la  cura  ch’esige  una  frattura  non  consolidata 
all’epoca  ordinaria  è stata  trascurata,  o eh’  è stata  impiegata 
senza  successo,  le  estremità  dei  fragmenti  si  rotondano  3 si 
cuoprono  di  una  sostanza  fibrosa , simile  ad  un  periostio 
grosso,  e si  forma  ciò  che  si  chiama  un’articolazione  con- 
tro-natura . In  questo  stato  3 la  forma  dei  fragmenti  e la  ma» 
mera  con  la  quale  essi  si  corrispoudono  variano.  Ma  io  lo 
ripeto  , non  ho  mai  trovato  niente  nella  loro  disposizione  eh® 
potesse  essere  paragonato  ad  una  articolazione  : nè  ligamento 
orhicolare , nè  superficie  liscie  o cartilaginose.  Ho  sempre 
trovato  al  contrario  nelle  articolazioni  contro-natura  del  fe- 
more e dell’ omero  che  ho  avuto  occasione  di  disseccare,  una 


INGENERALE. 

sostanza  fibrósa  e come  lìgameuiosa  che  si  estendeva  da  un 
fragmento  all’  altro  ; ed  è molto  probabile  che  non  sia  cosi 
con  appena  qualche  modificazione  , di  tutti  gii  altri  casi  che 
non  ho  punto  veduti . 

Frattanto  è possibile  che  all’antibraccio,  per  esempio, 
le  estremità  dei  fragmenti  prendano  una  disposizione  che  si 
accosti  di  piu  ad  un’  articolazione . Questo  ebbe  luogo  nel 
caso  seguente  di  cui  M.  Silvestre , medico  delle  Facoltà  di 
Parigi  , fece  parte  a M.  Bayle  che  lo  ha  riportato  in  questi 
termini  nelle  Nouvelles  de  la  République  des  Lettres  perii 
Luglio  1 68 5 s pag.  718  e seg.  » Alcuni  anni  fa  un  uomo  nel 
» cadere  si  roppe  il  braccio  sinistro  a quattro  dita  traverse 
» dal  carpo,  in  modo  che  i due  ossi  dell’ ulna  e del  radio 
» furono  rotti  in  traverso  e assolutamente  divisi.  Si  chia- 
a rnarono  subito  dei  Chirurghi  per  rimettergli  il  braccio  ; 
» ma  questo  uomo  sentendo  la  violenza  del  dolore,  non  volle 
» punto  lasciarsi  toccare,  e non  soffrì  ancora  che  gli  si  le- 
2)  Sasse  il  braccio  con  delle  fascie  . Al  contrario , egli  cornili- 
4 ciò  a muoverlo  , e vi  si  assuefece  sì  bene  in  seguito  , ch’egli 
» lo  piegava  nel  sito  medesimo  della  frattura  : ha  vissuto  così 
> moltissimo  tempo,  muovendo  la  sua  mano  e piegando 
4>  1 osso  dell  ulna  in  due  parti  senza  dolore  nè  incomodo. 
» Dopo  la  sua  morte  uno  dei  Chirurghi  che  1’ aveano  veduto, 
a chiese  ai  parenti  questo  braccio,  e avendolo  scarnito,  trovò 
« che  si  era  fatto  nella  frattura  una  nuova  articolazione  di 
>»  cui  la  disposizione  è tale.  Nel  luogo  della  piegatura  del 
» gomito,  vi  è nelle  estremità  di  ciascun  osso  un  capo  ro- 
“ ton<^°  i che  si  chiama  apofisi,  e dalla  parte  del  corpo  vi  sono 
» due  cavità  abbastanza  profonde  per  ricevere  i capi  di  ciascun 
” osso  . Con  ciò  si  vede  che  il  periostio  eh’  era  stato  lacerato 
« nella  frattura  è divenuto  del  tutto  molto  più  grosso  ; in 
» modo  ch’egli  serviva  comedi  ligamento  per  assicurare  l’ar- 
!>  ticolazione . finalmente  si  osservò  che  i bordi  di  queste 
» cavità  sono  molto  meno  elevate  al  d’  avanti  che  al  di  die- 
» tro;  lo  che  produrrebbe  due  effetti  considerabili;  perchè 

ulla  parte  vi  era  per  questo  mezzo  bastante  azione  per 
un  mediocre  moto  di  flessione,  e dall’altra  ciò  impedisce 
a '-'•on  o grande  estensione  del  braccio  in  questo  sito  , forse 
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» nel  modo  stes^  che  ai  osserva  nella  piegatura  del  gomito  . 
a Tutto  questo  si  vede  negli  òssi  preparati  da  M.  Duverney 
» conservati  fra  un’infinità  di  rarità  di  cose  anatomiche,  e 
a nella  figura  che  ne  ho  fatta  fare,  acciò  si  possa  meglio  com- 
w prendere  qual’ era  il  meccanismo  di  questa  nuova  articola- 
» zione,  ec.  » Fabbrizio  Hildano  riferisce  un  fatto  presso  a 
poco  simile  nell’osservazione  91  della  terza  centuria  . 

Questa  specie  di  articolazione  contro-natura  si  forma  nel 
termine  di  un  tempo  piu  o meno  lungo  , secondo  la  dispo- 
sizione del  malato  , la  frequenza  e 1’  estensione  dei  moti  che 
si  sono  fatti  eseguire  al  membro  . 

Quando  ella  ha  luogo  al  braccio  o all’antibraccio,  spe- 
cialmente verso  la  loro  parte  inferiore , ella  non  impedisce 
assolutamente  i moti  , ed  il  membro  è ancora  di  una  grande 
utilità.  Ma  quando  ella  esiste  alla  coscia,  o alla  gamba,  il 
peso  del  corpo  non  potendo  essere  sostenuto  dal  membro  ma- 
lato 5 il  malato  non  può  camminare  che  con  le  gruccie . 

Nello  stato  di  articolazione  contro-natura,  conseguenza  della 
non-consoiidazione  di  una  frattura,  le  estremità  dei  fragmenti 
hanno  perduto  le  disposizioni  necessarie  alla  formazione  del 
callo;  la  loro  riunione  non  può  dunque  aver  luogo,  meno 
che  non  si  renda  loro  questa  disposizione.  Per  questo  si  prò» 
pongono  due  mezzi  ; cioè  , lo  sfregamento  dei  fragmenti  Y uno 
contro  l’altro,  e la  recisione  della  loro  estremità  rotondata  e 
coperta  di  una  specie  di  periostio.  Noi  vi  aggiungeremo  il  me- 
todo del  setone  impiegato  ultimamente  con  successo  da  M. 
Percy  e dal  dottor  Filippo  S * a Filadelfia. 

Lo  sfregamento  dei  fragmenti  era  conosciuto  dagli  anti- 
chi, poiché  si  trova  descritto  in  Celso  che  probabilmente  l’a- 
veva imparato  dai  suoi  predecessori.  Ecco  come  questo  Autore 
si  esprime  a tal  proposito  (1)  : Si  quando  vero  ossa  non  con - 
ferbuerunt  , quia  saepe  solata,  saepe  mota  sunt , in  aperto 
deinde  curalio  est  ; possunt  enim  coire . Si  vetustas  occupa- 
vi , membruta  extendendum  est , ut  aliquid  laedatur  : ossa 
inter  se  manu  dividenda , ut  concurrendo  exasperentur , et , 


(1)  Lib.  VII!  cap.  X. 
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si  quid  pingue  est , cradatur } totumque  id  quasi  recens  fiat , 
magna  tamen  cura  hahita , ne  nervi  musculivi  laédantur . 

Lo  scopo  che  dobbiamo  proporci  è di  formare  una  nuo- 
va piaga  ali’  osso  confricando  i fragmenti  1’  uno  contro  Y al- 
tro ; ma  se  esiste  un  principio  di  callo  che  si  consoliderebbe 
col  riposo  e con  la  continuazione  dei  mezzi  contentivi,  in  tal 
caso  si  distrugge  il  lavoro  della  natura  e si  ritarda  inutilmente 
la  guarigione  : ovvero  se  esiste  un’  articolazione  contro-natura 
più  o meno  antica  , ed  allora  il  mezzo  di  cui  noi  parliamo  è 
insufficiente , oltre  che  in  tutti  i casi , egli  espone  a degli  ac- 
cidenti gravi,  che  possono  risultare  dalla  contusione  e dalla 
lacerazione  delle  parti  molli  adjacenti. 

La  recisione  dei  fragmenti  consiste  nel  portar  via , per 
mezzo  della  sega,  l’ estremità  dei  due  fragmenti  che  si  sono  pre- 
liminarmente scoperti  e condotti  al  di  fuori , con  uu’  incisione 
longitudinale  praticata  sul  luogo  stesso  della  frattura  ; quindi 
a fare  rientrare  le  estremità  dei  fragmenti  nel  loro  posto  na- 
turale, ed  a regolarsi  come  in  una  frattura  complicata  con 
piaga  . Questa  operazione  molto  dolorosa , e di  un  successo 
molto  incerto,  non  era  probabilmente  del  tutto  ignota  agli 
antichi  : per  lo  meno  noi  sappiamo  con  certezza  che  ne  pra- 
ticavano delle  analoghe , come  la  recisione  della  parte  esube- 
rante del  callo  per  ristabilire  la  forma  del  membro , la  rot- 
tura del  calus  per  rinnuovare  la  frattura  e far  cessare  l’accorci- 
mento  del  membro , Si  vede  ancora  che  nel  caso  di  articola- 
zioni contro-natura  , essi  giungevano  fino  a raschiare  le  estre- 
mità dei  fragmenti  per  porli  nelle  condizioni  necessarie  alla 
riunione  . Avicenna  dice,  che Haly  ylbbas  aveva  veduto  pe- 
rire un  filosofo  delle  conseguenze  di  questa  operazione.  Gui- 
de -Chauliac  non  ne  parla  che  per  proscriverla  e per  biasimare 
il  filosofo  che,  secondo  lui,  avrebbe  meglio  meritato  questo 
nome,  vivendo  bene  col  suo  zoppicamelo , piuttosto  che  an- 
dare a farsi  grattare  V oro sb et , ( il  callo  ),  e morire  in  tor- 
menti cosi  grandi  per  non  aver  saputo  stare  con  le  gruccie , 
(Traduz.  di  Joubert,  trattato  V,  cap,  I.  ), 

IVIa  non  si  trova  negli  antichi  alcuno  esempio  della  reci- 
sione dei  fragmenti  , in  modo  che  rimane  sempre  dubbioso , 
s essi  hanno  mai  praticato  questa  operazione , che  si  fa  neji 
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modo  seguente.  S5 incide  longitudinalmente  sul  luogo  mede~ 
sudo  della  frattura,  le  parti  molli  che  la  ricuoprono,  dalla 
parte  verso  la  quale  1’  osso  è più  vicino  alla  pelle  e meno  co- 
perto dalle  carni  , si  allontana  più  eh’  è possibile  dai  nervi  e 
dai  grossi  vasi  ; si  sega  1’ estremità  di  ciaschedun  fragmento  ; 
se  ne  fa  escire  la  puntura  a traverso  1’  incisione  delle  parti 
molli,  e difendendo  queste  per  mezzo  di  piumacciuoli , di 
una  lastra  di  piombo  o di  cartone,  si  fa  con  la  sega,  prima 
la  recisione  del  fragmento  inferiore  , poi  quella  del  fragmento 
superiore  5 avendo  cura  di  tagliare  verso  la  base  del  cono  che 
rappresenta  la  loro  estremità  più  o meno  rotondata  . Se  un 
ramo  arterioso  considerabile  è interessato  in  questa  dissezio- 
ne , conviene  farne  la  legatura  . Terminata  la  recisione  , si  fanno 
rientrare  le  estremità  dei  fragmenti , e si  medica  la  piaga  con 
delicatezza  con  delle  bla.  Del  rimanente,  dobbiamo  condurci 
come  nei  casi  di  fratture  complicate  con  piaga,  vale  a dire 
dobbiamo  impiegare  la  fasciatura  di  Scultet , avendo  cura  di 
non  stringere  ebe  mediocremente  i diversi  pezzi  dell’  apparato 
contentivo  . Questa  operazione  è accompagnata  ordinariamente 
da  un’ enbagione  infiammatoria  più  o meuo  grande,  e da  una 
suppurazione  abbondante,  altrettanto  più  nociva,  quanto  il 
pus,  rimanendo  nel  fondo  della  piaga  profonda,  umetta  le  su- 
perbie dei  fragraenti , e può  ritardare  ed  anco  impedire  il 
loro  agglutinamento  . 

La  recisione  non  dee  punto  essere  impiegata  nelle  fratture 
non  consolidate  della  gamba  e dell’  antibraccio  , perchè  sarebbe 
quasi  impossibile  d’  isolare  da  tutte  le  parti  i due  ossi  dei 
quali  questi  membri  sono  composti,  e che  il  numero  delle 
arterie  e dei  nervi  sarebbe  un  ostacolo  troppo  grande  alle  in- 
cisioni necessarie  per  disimpegnare  i fragmenti  . Ella  non  è 
dunque  praticabile  che  in  quelli  del  braccio  e della  coscia  . 

White  è fra  i moderni  quello  che  sembrerebbe  avere 
proposto  il  primo  questa  operazione  , ed  il  Chirurgo  abile  di 
cui  egli  parla  è forse  il  solo  che  l’abbia  fatta  con  successo  , 
come  si  vede  nell’  osservazione  seguente  , che  M.  White , co- 
municò alla  Società  reale  di  Londra,  il  dì  27.  Marzo  1760. 
« Roberto  Elliot , dell’età  di  nove  anni,  ebbe  la  disgrazia  di 
« £*re  una  caduta,  verso  la  metà  dell’  estate  dell’  anno  i ^ 5 9 1 
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« e di  fratturarsi  1’  omero  verso  la  parte  media  dell*  osso  ; si 
« fece  venire  subito  un  barbiere  che  applicò  una  fasciatura  & 
« delle  ferule  al  braccio  fratturato,  e che  curò  il  malato  tanto 
« bene  quanto  gli  fu  possibile  per  due  o tre  mesi.  I suoi 
« sforzi  frattanto  non  produssero  punto  1*  effetto  bramato  , 
« poiché  le  parti  fratturate  non  erano  punto  riunite.  Fu  quin  di 
« chiamato  un  Chirurgo  di  reputazione  , ma  vedendo  di  non 
« potere  essere  di  alcuna  utilità,  e siccome  il  caso  era  molto 
« curioso,  consigliò  gli  amici  del  malato  a mandarla  all’ iu- 
te fermeria  di  Manchester,  ed  il  fanciullo  vi  fu  mandato  verso 
tc  il  Natale.  Esaminandolo  noi  trovammo  che  questa  era  una 
« frattura  obliqua  semplice,  e che  le  estremità  dell’osso  si 
« soprappovrevano  1’ una  sull’ altra.  Il  suo  braccio  non  gli  era 
« solamente  inutile,  ma  ancora  gli  serviva  di  fardello,  tanto 
« piu  che  vi  erano  poche  probabilità  che  le  parti  fratturate 
« si  potessero  riunire,  poiché  erano  già  passati  sei  mesi  dopo 
tf  1’  accidente  . 

« Si  propose  dunque  1’  amputazione  come  il  solo  mezzo 
a di  sollievo;  maio  non  vi  potei  acconsentire,  perchè,  sie- 
te come  il  soggetto  era  giovane  e di  buona  costituzione,  non 
» sembrava  che  vi  fosse  alcun  vizio  nei  solidi  o nei  fluidi, 
« ma  che  la  natura  fosse  stata  turbata  nel  suo  lavoro  dagli 
« attriti  ripetuti  nel  tempo  della  formazione  del  callo  , o pini- 
« tosto  che  le  estremità  dell’osso  essendo  scabre,  avessero 
•c<  diviso  una  parte  del  muscolo,  e che  qualche  porzione  si 
« fosse  probabilmente  insinuata  frale  parti  fratturate , lo  che 
« impedisse  la  loro  riunione.  Comunque  fosse,  credei  che 
« il  giovane  non  potesse  essere  sollevato  che  con  l’operazione 
« seguente  ; di  fare  cioè  un’incisione  secondo  la  lunghezza 
« dell’osso,  lo  che  era  facile,  tanto  più  che  il  braccio  era 
« flessibile,  di  tagliare  1’  estremità  obliqua  , sia  con  una  sega-, 
« sia  con  delle  tanaglie  incisive  , di  fare  escire  l’altra  estre- 
« mità  dell’osso,  di  praticarvi  la  medesima  operazione,  e 
« quindi  di  riporre  le  due  estremità  fratturate  1’ una  accanto 
ce  all’altra,  e di  medicarle  allora  come  una  frattura  composta» 

« Le  objezioni  che  alcuni  Chirurghi  fecero  a questo  me- 
» todo  di  pratica,  furono,  1 .°  il  pericolo  di  ferire  l’arteria  ome- 
« rale  col  bisturi;  2.°  la  lacerazione  dell’  arteria,  facendo 
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« uscire  al  di  fuori  l’estremità  degli  ossi;  3.*  la,  mancanza 
« di  autorità  per  fare  una  simile  operazione  . Era  facile  di 
« rispondere  alla  prima  objezione,  facendo  l’incisione  dalla 
« parte  del  braccio  opposta  all’arteria  umerale.  Il  luogo  di 
« elezione  mi  sembrava  essere  il  bordo  esterno  ed  inferiore 
« del  muscolo  deltoide , in  quanto  che  la  frattura  era  molto 
« vicina  all’inserzione  di  questo  muscolo  nell’omero.  Per 
« questo  mezzo  il  pericolo  di  ferire  i vasi  era  non  solo  scan- 
« sato,  ma  ancora  dopo  l’operazione,  nel  tempo  che  il  ma- 
« lato  fosse  ancora  in  letto  , si  potrebbe  impedire  il  ristagno 
« della  materia  e guarire  facilmente  la  piaga  rinnuovando 
« r apparecchio.  La  seconda  objezione  non  sembrerebbe  forte, 
cc  quando  si  considerasse  cbe  nelle  fratture  composte  , 1’  osso 
cc  è spesso  spinto  con  violenza  a traverso  gl’integumenti,  e 
« cbe  sopraggiunge  raramente  una  lacerazione  di  qualche  ar- 
ce teria  considerabile;  e siccome  si  procederebbe  con  molta 
« prudenza  e circospezione , il  pericolo  sembrerebbe  potere 
« essere  evitato.  La  terza  ed  ultima  objezione  non  è cbe  quella 
cc  cbe  si  fa  a tutte  le  nuove  scoperte  nelle  scienze  . 

» Il  metodo  che  io  proponeva  essendo  stato  adottato , egli 
cc  fu  eseguito  in  mia  presenza  da  un  Chirurgo  mollo  abile  , 
« ai  3 di  Gennajo  1760;  il  malato  non  perse  appena  un  cuc- 
ce chiajo  di  sangue  nel  tempo  dell’operazione,  sebbene  non 
cc  si  facesse  uso  del  torniquette . Quando  fu  terminata  1’  ope- 
cc  razione,  l’apparecchio  applicato,  il  membro  fu  situato  in 
« una  specie  di  scatola  per  le  fratture,  ed  il  ferito  fu  con- 
ce finato  ne!  suo  letto,  e si  seguirono  gli  altri  precetti  di  cura 
cc  eh’  esige  una  frattura  composta  . 

» La  piaga  guari  quasi  in  i5  giorni,  quando  si  mani- 
<c  festò  una  resioola  che  si  estese  su  tutto  il  braccio  con 
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« una  certa  tumefazione.  Questa  nuova  affezione  fu  combat- 
« tuta  con  delle  fornente  ed  un  regime  antiflogistico,  e la 
« guarigione  ebbe  luogo  senza  alcun’  altra  interruzione  . Sei 
« settimane  dopo  l’operazione  , il  callo  cominciò  a formarsi , 
« e in  poco  tempo  prese  delia  consistenza  ; il  braccio  era 
« lungo  quasi  quanto  1’  altro  , ma  un  poco  più  piccolo , per- 
« che  la  nutrizione  vi  era  stata  impedita  dalla  lunga  appi i— 
» cagione  della  fasciatura.  Il  membro  acquistava  di  giorno  in 
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j>  giorno  delle  forze  nel  momento  in  cui  questa  osservazione 
j>  fu  trasmessa  alla  Società  reale  (i).  » 

Dopo  Whithe  , questa  operazione  non  e stata  tentata  che 
molto  raramente , e quasi  sempre  senza  successo  ; ecco  il 
caso.  Un  uomo  dell’  età  di  circa  36  anni  5 portava  una  frat- 
tura del  braccio  destro  , non  consolidata,  per  difetto  di  as- 
sistenza . La  soluzione  di  continuità  era  al  di  sopra  della  parte 
media  dell’ omero  ; da  lungo  tempo  il  braccio  del  malato  era 
inutile,  ed  egli  era  ben  deciso  a soffrir  lutto  per  ricuperar- 
ne l’uso,  rigettando  d5  altronde  l’ idea  dell’ amputazione  . Fu 
praticata  un’incisione  sul  sito  delia  frattura,  allato  esterno 
del  braccio,  al  di  sopra  del  sito  verso  cui  il  nervo  radiale  si 
aggira  sull’omero,  onde  non  paralizzate  perla  sua  sezione, 
i muscoli  estensori  dei  diti  e della  mano.  Fatta  1’  incisione, 
feci  la  sezione  dell’estremità  del  fragmento  inferiore  ; la  feci 
sortire  dalla  ferita  sollevando  il  gomito  e portandolo  al  di  dt  li- 
tro; difesi  le  parti  molli  per  mezzo  di  una  placca  di  legno, 
e con  la  sega  tolsi  questa  estremità  rotonda  e conica  . La  dis- 
sezione del  fragmento  superiore  fu  più  difficile  ; egli  formava 
un  cono  molto  allungato  , terminato  da  una  punta  più  acuta  ; 
una  delle  arterie  collaterali  fu  aperta  e legata  . La  recisione 
dell’estremità  dell’osso  fatta  con  le  precauzioni  indicate  di 
sopra  , i fragmenti  rimessi  nella  ferita  , un  intervallo  di  quasi 
due  pollici  ne  separava  le  estremità;  per  riavvicinarle,  io 
sollevai  il  gomito  facendo  passare  sotto  questa  articolazione 
semi-piegata  dei  getti  di  fascia,  che  di  là  si  portavano  obli- 
quamente sulla  spalla  . INei  due  primi  giorni  che  seguirono 
l’operazione,  non  si  manifestò  alcuno  accidente;  la  tumefa- 
zione e la  tensione  infiammatoria  , come  pure  la  febbre  , erano 
proporzionate  all’  estensione  della  piaga  ; ma  al  terzo  giorno 
una  febbre  di  accesso  venne  a congiungersi  alla  febbre  trau- 
matica, e tosto  una  resipola  ben  caratterizzata  coprì  il  braccio 
della  parte  opposta;  l’infiammazione  si  estese  alla  spalla,  poi 
guadagnò  il  braccio  malato  , la  tensione  era  estrema  ; invece 
di  pus  non  esci  che  una  sanie  sanguinolenta;  sopraggiunse  la 
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gangrena , ed  il  malato  mori  il  sesto  giorno  dopo  F opera- 
zione ; 

La  guarigione  che  si  ottiene  per  mezzo  deiF  operazione 
che  abbiamo  descritta,  è sempre  con  accrescimento  del  membro  : 
ejuesio  inconveniente  è leggiero  per  iì  braccio  ; egli  è molto 
più  grave  nelle  fratture  del  femore,  poiché  egli  ha  per  con- 
seguenza uno  zoppicamento  più  o meno  grande. 

Non  si  dee  dissimulare  che  la  recisione  delle  estremità 
degli  ossi , nel  caso  di  frattura  non  consolidata  , non  sia  una  delle 
operazioni  le  più  gravi  della  Chirurgia;  ciò  non  è frattanto 
on  motivo  di  rinunziarvi , quando  ella  è iì  solo  mezzo  di 
guarigione,  e che  il  malato  vuole  ad  ogni  costo  ricuperare 
F uso  di  un  membro  inutile,  come  nell’osservazione  precedente. 
Ma  prima  d’intraprendere  questa  operazione,  conviene  esser 
sicuri  che  le  circostanze  locali  non  ne  rendano  1’  esecuzione 
impossibile  , e che  il  difetto  di  consolidazione  della  frattura 
non  venga  da  un  vizio  generale  dei  solidi  e dei  fluidi  ; perchè 
nel  primo  caso,  si  avrebbe  il  dispiacere  di  avere  intrapreso 
un  operazione  che  sarebbe  impossibile  di  terminare  convenien- 
temente ; e nel  secondo  si  comprometterebbe  la  vita  del  ma- 
lato senza  alcuna  speranza  di  successo  . 

Il  metodo  del  setone  consiste  nel  passare  un  ago  infilato 
con  un  setone  a traverso  il  membro,  fra  gli  estremi  dei  frag- 
menti , ed  a mantenere  questo  setone  per  determinare  l’infiam- 
mazione, e in  conseguenza  la  riunione  dei  fragmenti . Questo 
metodo  è stato  impiegato  due  volte  con  successo  ; in  un  caso  , 
da  M.  Fercjr , all’  armata  del  Reno,  prima  che  si  conoscesse 
F osservazione  del  Dott.  S.*  ; e nell’  altro  dal  Dott.  Filippo  S 
in  Filadelfia  . Faremo  conoscere  questi  due  esempi , che  si 
trovano  inseriti  in  una  tesi  molto  interessante,  sostenuta  alla 
scuola  di  medicina  di  Parigi , da  M.  Laroche  , nel  germinai 

anno  1 3 col  titolo  : Dissertazione  sulla  non  riunione  di  alcune 
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fratture , e in  particolare  di  quelle  del  braccio  ? è sopra  un 
mezzo  nuovo  di  guarire  le  false  articolazioni  che  ne  risul- 
tano . L’ autore  di  questa  dissertazione  dice  di  aver  veduto 
M.  Percj  y nell’essere  a Ausburgo,  passare  un  setone  a traverso 
ìe  cicatrici  ancora  imperfette  di  una  piaga  alla  coscia , con 
rottura  del  femore,  la  quale  era  o sembrava  esser  guarita. 
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senza  die  le  estremità  fratturale  fossero  riunite.  Questo  Chirur- 
go celebre,  a cui  la  Chirurgia  militare  ha  degli  obblighi  così 
grandi , si  proponeva  con  questo  mezzo  di  provocare  la  sortita 
delle  seheggie  morte  che  potevano  esservi , e dì  ravvivare  le 
superficie  divise,  all’  oggetto  di  procurare  la  loro  riunione  . 
L’  esito  corrispose  così  bene  alle  vedute  di  M.  Percy  > che  il 
malato  potè  in  poco  tempo  sostenersi  sulla  coscia  malata,  e 
camminò  dopo  due  mesi  senza  gruccle . 

Due  anni  dopo  questa  operazione  si  conobbe  in  Francia 
l’osservazione  seguente  del  Dott.  Filippo  S * , inserita  nel  me-* 
dical  repository  , voi.  i.  n ° st6. 

Isacco  Patterson  , marinaro , dell’  età  di  28  anni  , si  frat- 
turò il  braccio  agl’  1 1 di  Aprile  1801  per  un’ ondata  che  passò 
sopra  il  ponte  del  bastimento  sul  quale  serviva . 11  giorno  dopo, 
il  capitanoe  il  piloto  tentarono  la  riduzione  di  questa  frattura > 
sulla  quale  essi  applicarono  alla  meglio  delle  ferule  per  assi- 
curarne i fragmenti . Non  sopraggiunse  punta  infiammazione, 
ed  il  ferito  non  sentì  alcun  dolore.  Tre  settimane  dopo,  andò 
ad  Alessandria  ove  un  Chirurgo  esaminò  la  frattura  , fece  deile 
nuove  estensioni  , e riapplicò  1’  apparato  e le  ferule  . Dopo 
quattro  mesi  di  dimora  in  questa  città,  il  malato  vedendo  che 
il  suo  braccio  era  nello  stato  medesimo,  egli  lo  sciolse  da 
tutto  quello  che  lo  inviluppava,  e prese  servizio  in  qualità 
di  munizioniere  sulla  fregata  la  Nuova  Yorch  . Per  sei  me^ì 
che  egli  rimase  su  questo  legno,  obbligato  a fare  col  suo  brac- 
ciò  tutti  i servizi  possibili,  abituò  i fragmenti  della  frattura 
a tutte  le  specie  di  moti,  e diede  luogo  così  alla  formazione 
di  un’  articolazione  contro-natura  nel  punto  della  soluzione 
di  continuità . 

Giunto  a Baltimora  intraprese  la  cura  della  frattura,  te- 
nendo il  membro  assicurato  eoi  mezzo  delle  màcchine  . li 
malato  sostenne  questa  prova  per  due  mesi,  ma  senza  alcun 
frutto,  e si  consigliò  ad  andare  a Filadelfia,  ove  fu  ricevuto 
nello  spedale  sotto  la  direzione  del  Dott.  Filippo  SI  L’omero 
s’era  fratturato  due  pollici  e mezzo  ai  di  sopra  dell’ articola- 
zione del  gomito  ; la  riduzione  dei  fragmenti  non  era  stata 
punto  fatta  o non  si  era  mantenuta,  e l’inferiore  situata  al 
lato  esterno  del  superiore  ? si  soprapponeva  un  poco  su  questo 
To  m . IH,  Q 
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ultimo  : il  modo  della  loro  riunione  permetteva  eh5  eseguisse 
dei  moti  in  tutti  i sensi  ; si  poteva  ancora , per  mezzo  dell?  e- 
stensione,  diminuire  lo  slogamento  dei  fragmenti,  ma  non  al 
punto  di  rimetterli  esattamente. 

Il  gran  caldo  che  allora  regnava,  fecero  sospendere  qua- 
lunque  progetto  di  cura  fino  alla  fine  deli’ anno,  ed  in  questo 
intervallo  Patterson  fu  attaccato  da  una  febbre  biliosa  grave , 
delia  quale  si  ristabilì  con  molta  difficoltà. 

Nel  mese  di  dicembre  successivo  si  era  ancora  incerti 
sul  partito  che  si  adotterebbe  per  tentare  di  ottenere  la  con- 
solidazione di  questa  frattura.  Il  Dott.  Filippo  S*  si  rammen- 
tava di  un  caso  simile  di  cui  era  stato  testimone  nel  1785, 
quando  non  era  ancora  che  studente  nel  medesimo  spedale  : 
si  era  praticato  un’  incisione  su!  luogo  della  frattura  ; i frag- 
menti erano  stati  condotti  al  di  fuori  per  fare  la  recisione 
delle  loro  estremità  corrispondenti  ; e si  era  agito  per  tutto  il 
rimanente  come  nel  caso  di  frattura  complicata  . Ma  questa 
operazione  era  stata  infruttuosa  , e qualche  mese  dopo  con- 
venneveuire  all’ amputazione  del  braccio.  Il  Dott.  Filippo  S *, 
abbastanza  memore  di  questo  esempio  5 e colpito  dall’  inutilità 
del  processo  che  allora  si  era  seguito,  lo  rigettò;  propose  in 
una  società  di  medici  dello  spedale  , di  passare  a traverso  il 
membro  un  ago  munito  di  un  cordone  di  seta  , e di  tenere 
questo  setone  fra  i fragmenti  della  frattura,  per  un  tempo 
conveniente  per  risvegliare  Y infiammazione  eia  suppurazione, 
sperando  che  in  seguito  le  granulazioni  che  si  sviluppassero 
nella  sostanza  molle  che  faceva  la  riunione  dei  pezzi  ossei, 
acquisterebbe  la  solidità  che  si  desiderava. 

Questa  proposizione  essendo  stata  adottata , si  procedè 
all’operazione  il  dì  18  Dicembre  1802,  venti  mesi  dopo  l’ac- 
cidente . Prima  di  passare  1’  ago  a traverso  il  membro,  si 
fece  1”  estensione  sul  braccio,  onde  operare,  fra  i fragmenti, 
tutta  la  riduzione  ch’era  ancora  possibile,  e di  porre  il  se- 
tone , fra  questi  pezzi  , in  questo  rapporto  . Le  piaghe  furono 
medicate  semplicemente  con  delle  fila,  assicurate  da  un  piu- 
macciuolo  e da  una  fascia  . 

L’  operazione  era  stata  poco  dolorosa  , e Y infiammazio- 
ne che  sopraggiunse  immediatamente,  non  fu  più  considera- 
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bile  di  quella  che  ordinariamente  accompagna  l’applicazione 
del  setone  in  qualunque  altra  parte  del  corpo  ; ella  fu  seguita 
da  una  suppurazione  moderata.  A questa  epoca  3 si  fecero 
delle  nuove  estensioni,  ed  i fragmenti  della  frattura  furono 
assicurati  in  questo  stato  da  un  apparato  conveniente  e dalle 
ferule.  Le  medicature  furono  rinnovate  ogni  giorno  per  tre 
mesi  5 nel  termine  dei  quali  non  si  conosceva  alcun  cangia- 
mento favorevole  ; frattanto  poco  tempo  dopo , i moti  che 
avevano  luogo  nel  punto  della  frattura,  comparvero  meno  fa» 
cili , e le  medicature  divenivano  piu  dolorose.  Allora  la  gua- 
rigione fece  dei  progressi  manifesti,  ©d  il  4 maggio  i8o3  , la 
riunione  dei  fragmenti  era  abbastanza  solida,  perchè  il  mem- 
bro potesse  eseguire  tutti  i moti  naturali  tanto  facilmente 
quanto  prima  dell’accidente.  Si  soppresse  il  setone;  le  ulcere 
che  risultavano  dalla  sua  permanenza , si  cicatrizzarono  pron- 
tamente, ed  il  malato  esci  dallo  spedale  perfettamente  guarito 
li  28  maggio  i8o3.  Egli  ha  assicurato  dopo  il  Dott.  Filippo 
S*,  che  questo  membro  aveva  ricuperato  tutta  la  sua  forza. 

Questa  osservazione  interessante  può  dare  una  giusta  idea 
del  merito  deli’  operazione  che  ne  fa  il  soggetto,  e dei  talenti 
di  quello  che  Y ha  eseguita.  Ma  noi  frattanto  osserveremo  ? 
che  il  sistema  che  non  agisce  che  sopra  un  punto  pochissi- 
mo esteso  della  superficie  dei  fragmenti , potrebbe  ancora  non 
riescire  , e che  allora  si  sarebbe  fatto  soffrire  inutilmente  al 
malato  un’  operazione  che  non  lascia  di  essere  dolorosa» 

Finalmente , quando  tutti  i mezzi  che  abbiamo  proposto 
sono  stati  impiegati  senza  successo 5 o rigettati  dal  ferito,  ri- 
mane un’ultima  risorsa,  che  è Y amputazione  : ma  non  sidee 
ricorrere  a questo  mezzo  estremo  che  quando  il  malato,  strop- 
piato dall’ accidente  ed  incapace  dì  fare  le  sue  faccende,  lo 
richiede  imperiosamente. 

Dopo  avere  ^sposto  tutto  ciò  che  ha  relazione  con  le  frat- 
ture in  generale,  tratteremo  delle  fratture  in  particolare,  co- 
minciando da  quelle  del  naso.  Tratteremo  delle  fratture  del 
cranio  all’  articolo  delle  piaghe  della  testa. 
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CAPITOLO  II 

")  1 

Delle  Fratture  del  Naso . 

Koi  comprendiamo  sotto  la  denominazione  di  fratture  de! 
naso,  quelle  che  interessano  le  apofisi  salienti  degli  ossi  ma- 
scellari , come  pure  quelle  die  si  limitano  agli  ossi  detti  qua- 
drati del  naso  , perchè  questi  ossi  articolati  insieme  in  modo 
da  completare  la  volta  che  forma  la  protuberanza  esterna  del 
naso  5 dividono  ancora  per  la  medesima  ragione  lo  sforzo  de- 
gli agenti  esterni  ; in  modo  che  le  fratture  che  risultano  dall’  a- 
zinne  di  queste  ultime,  sono  loro  spesso  comuni. 

La  prominenza  che  forma  il  naso  alla  metà  della  faccia  , 
le  poche  parti  molli  delie  quali  questa  prominenza  è ricoper- 
ta , la  poca  grossezza  degli  ossi  che  la  formano,  sono  altret- 
tante circostanze  proprie  a favorire  le  fratture  di  questa  parte; 
ma  esse  non  possono  mai  aver  luogo  che  per  una  causa  di- 
retta che  agisce  immediatamente  sul  luogo  della  frattura , e 
che  altera  sempre  più  o meno  le  parti  molli  : così  le  fratture 
del  naso  sono  costantemente  prodotte  da  un  colpo,  o da  una 
caduta,  e sempre  accompagnate  da  una  contusione  più  o meno 
considerabile. 

La  volta  del  naso  può  provare  una  sola  frattura  in  una 
direzione  determinata  e variabile , ora  verticale , ora  trasver- 
sale, o più  o meno  obliqua;  in  questo  caso,  non  vi  è punto 
slogamento  : ovvero  la  frattura  può  essere  comminuiiva  , ed 
allora  i fragmenti , troppo  numerosi  per  potere  sostenersi 
scambievolmente,  si  slogano  profondandosi  verso  la  cavità  na- 
sale. Siccome  bisogna  una  forza  molto  più  considerabile  per 
produrre  questo  ultimo  effetto  , questo  caso  è accompagnato 
da  una  contusione  molto  più  grande  , e qualche  volta  anco 
da  piaga.  Estendendosi  sulle  apofisi  salienti  degli  ossi  mascel- 
lari , la  frattura  può  comprendere  il  cì  ut  lo  lacrimale,  o il  ca- 
nale nasale,  nuocere  per  questo  in  un  modo  più  o meno  grave 
all’  escrezione  delle  lacrime,  sia  immediatamente  dopo  l’acci- 
dente, sia  in  seguito. 

E molto  difficile  che  la  percossa  che  produce  la  frattura 
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elei  naso,  non  estenda  più  o meno  i suoi  effetti  verso  il  cranio 
ed  anco  al  cervello.  Cosi  non  è molto  raro  di  vedere  questa 
frattura  seguita  da  sintomi  che  annunziano  la  commozione 
de!  cervello  , da  quelli  della  compressione  di  questo  organo 
per  una  diffusione  sanguigna  o purulenta,  da  quelli  dell’in- 
fiammazione delle  meningi,  e da  fratture  del  cranio  per  con- 
tro-colpo. Siccome  queste  ultime  sono  state  osservate  alla  la- 
mina cribrosa  dell’ etmoide,  si  è creduto  che  esse  dipendes- 
sero dalla  scossa  comunicala  a questa  lamina  dalla  lamina  per- 
pendicolare del  medesimo  osso:  ma  se  si  considera  che  la  la- 
mina perpendicolare  è molto  sottile,  e in  conseguenza  molto 
suscettibile  di  fratturarsi;  ch’ella  non  si  articola  con  gli  ossi 
proprj  del  naso  ne*  soggetti  giovani  ed  anco  in  quelli  di  un’e- 
tà molto  avanzata;  che  gli  accidenti  dei  quali  si  tratta,  sono 
stati  osservati  in  conseguenza  delle  fratture  del  naso,  senza  che 
la  lamina  cribrosa  sia  stata  fratturata,  si  vedrà  quanto  questa 
opinione  è poco  fondata. 

Quando  la  frattura  del  naso  è semplice  e senza  sloga- 
mento, è difficile  di  assicurarsi  della  sua  esistenza,  special- 
mente  se  sopraggiunge  un  gonfiamento  considerabile  alle  parti 
molli;  ma  questa  difficoltà  è senza  inconveniente  , poiché  la 
malattia  non  offre  allora  altre  indicazioni  che  quelle  che  ri- 
sultano dallo  stato  di  queste  medesime  parti.  Ma  se  la  frattura 
è comminuti  va , lo  slogamento  dei  fragmenti  e la  deformità 
che  ne  risulta,  rendono  la  diagnosi  troppo  evidente  perchè 
possiamo  ingannarci,  malgrado  l’ingorgo  delle  parti  molliche 
accompagna  sempre  queste  specie  di  fratture. 

Le  fratture  del  naso,  per  loro  stesse,  non  hanno  niente 
di  sinistro  che  la  deformità  che  possono  produrre,  quando  esse 
sono  con  slogamento,  e che  la  riduzione  non  ha  potuto  esse- 
re esatta  ; ma  esse  possono  dar  luogo  ad  una  fistola  lacrimale 
incurabile,  e come  lesioni  della  testa  , possono  esse  avere  le 
conseguenze  le  più  funeste.  Non  bisogna  dunque  perdere  di 
vista  i soggetti  che  hanno  provato  un  accidente  di  tal  natu- 
ra , e si  dee  principalmente  portare  la  sua  attenzione  verso  il 
cervello  ed  i suoi  involucri,  perchè  queste  parti  possono  di- 
venire la  sede  delle  affezioni  le  più  gravi. 

Quando  la  frattura  è semplice  e senza  slogamento,  ella 
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Don  somministra  alcuna  indicazione  particolare;  non  dobbia- 
mo allora  occuparci  che  della  contusione.  Cosi  si  appliche- 
ranno sul  naso  dei  risolventi , o degli  emollienti  , secondo  che 
la  contusione  sarà  o con  infiammazione  o senza.  Ma  se  la  frat- 
tura è comminutiva  , e che  i fragraenti  si  sieno  slogati,  con- 
viene procedere  alla  riduzione.  Siccome  i fragmenti  si  sono 
portati  verso  la  cavità  nasale,  si  ristabiliscono  ordinariamente 
nella  loro  situazione  naturale  respingendoli  in  fuori.  Così  il 
malato  essendo  assiso  sopra  una  sedia,  con  la  testa  appoggiata 
al  petto  di  un  ajuto  posto  dietro  a lui,  si  introdurrà  nel  naso 
una  leva  di  forma  cilindrica  , come  una  pinzetta  a anelli  5 o 
una  tenta  scannellata , e spingendo  leggiermente  dal  basso  in 
allo  e dal  di  dietro  in  avanti,  nel  mentre  che  si  appoggia  un 
dito  dall’ altra  mano  alP esterno  del  naso,  si  ristabilisce  nella 
loro  situazione  naturale  i fragmenti  della  frattura. 

Si  comprende  bene  che  sarebbe  impossibile  di  fare  que- 
sta riduzione,  che  queste  manuvre  sarebbero  troppo  dolorose 
ed  ecciterebbero  la  suppurazione,  se  la  frattura  esistesse  da 
qualche  giorno,  e se  P ingorgo  infiammatorio  fosse  di  già  so- 
praggiunto. In  questo  caso,  si  dee  combattere  P infiammazio- 
ne con  l’uso  dei  topici  emollienti  ed  anodini,  prima  di  occu- 
parsi delia  riduzione.  Ma  non  si  dee  obliare  ancora  che  lo 
slogamento  dei  fragmenti  della  frattura  mantiene  egli  stesso 
P infiammazione  e P ingorgo  , senza  frattanto  nuocere  molto 
alla  consolidazione;  e che  se  si  ritarda  troppo  la  riduzione, 
si  rischia  di  trovarla  impossibile,  essendosi  già  riuniti  i fra- 
gmenti  fra  loro  nello  stato  di  slogamento  in  cui  si  trovano  ; 
Io  che  può  dar  luogo  ad  una  deformità  incurabile , come  è 
accaduto  nel  caso  seguente. 

Una  piccola  ragazza  5 delP  età  di  otto  anni , ricevè  un 
calcio  da  un  cavallo,  d’onde  risultò  una  frattura  del  naso  con 
infossamento.  Sopraggiunse  un’enfiagione  ed  un’  infiammazio- 
ne considerabili,  che  si  combattè  in  principio,  e che  si  volle 
intieramente  vedere  dissipate  prima  di  occuparsi  della  ridu- 
zione. Questi  accidenti  si  dissiparono  infatti  , ma  allora  la  ri- 
duzione della  frattura  fu  impossibile  ; in  modo  che  il  naso  re- 
stò rotto,  e sopraggiunse  una  fistola  lacrimale  incurabile,  per 
I alterazione  che  aveva  sofferto  il  canale  nasale. 
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La  riduzione  essendo  fatta,  se  ella  è esatta,  i fragmenii 
si  sostengono  gli  uni  con  gli  altri;  in  modo  che  converreb- 
be, come  osserva  J.  L.  Petit,  una  maggior  forza  per  profon- 
darli di  nuovo,  di  quei  che  non  bisognò  per  sollevarli.  Frat- 
tanto accade  qualche  volta  che  non  possono  sostenersi , e però 
si  debbono  mantenere  in  sito  per  mezzo  di  stuelli  o faldelle 
di  fila,  di  cui  si  riempie  la  concavità  del  naso,  disponendoli 
intorno  ad  una  cannula  di  gomma  elastica,  che  si  è prelimi- 
narmente introdotta  in  ciascuna  fossa  nasale.  Si  dee  d’altron- 
de cuoprire  il  naso  di  piumacciuòli  immersi  in  un  liquore  ri- 
solvente, e che  si  assicura  leggiermente  con  una  fascia  , o una 
pezzola  a triangolo. 

In  quanto  alla  cura  generale  , ella  dee  essere  regolata  se- 
condo lo  stato  delle  parti  molli  e la  natura  dell’affezione  ce- 
rebrale che  può  complicare  la  frattura  del  naso. 

CAPITOLO  III. 

Delle  Fratture  della  Mascella  inferiore . 

La  situazione  superficiale  di  questo  osso,  e la  gran  su- 
perficie che  presenta  , favorirebbero  molto  P azione  delle  cause 
esterne  capaci  di  fratturarlo  , se  questa  medesima  azione  non. 
fosse  per  cosi  dire  contrabbilanciata  dalla  gran  mobilità  di  cui 
gode  la  mascella.  Così  malgrado  queste  disposizioni  favorevoli 
all’azione  delle  cause  esterne,  le  fratture  di  questo  osso  non 
sono  molto  comuni. 

Le  fratture  delle  quali  P osso  della  mascella  inferiore  è 
suscettibile  % differiscono  fra  loro  secondo  il  punto  di  questo 
osso  in  cui  esse  hanno  luogo,  la  loro  direzione,  il  rapporto 
scambievole  dei  fragmenti , e le  circostanze  che  le  accompa- 
gnano. 

Mai  la  frattura  ha  luogo  nel  punto  centrale  della  lunghez- 
za della  mascella  , chiamato  sinfisi  del  mento  ; ma  quando  la 
soluzione  di  continuità  ha  luogo  verso  la  parte  media  dell’osso , 
e precisamente  sull’uno  o P altro  lato  di  questa  sinfisi , la  quale 
rimane  sempre  sull’  uno  dei  fragmenti.  Qualche  volta  ella  ac- 
cade in  uno  dei  punti  intermedj  fra  il  mento  e P angolo 
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dell’osso,  e in  qualche  caso  la  frattura  avendo  luogo  in  due 
parti  alla  volta  in  questo  medesimo  punto,  il  fragrnento  an- 
teriore , formato  dal  mento,  è molto  difficile  allo  slogamento. 
Può  ancora  la  frattura  aver  luogo  nei  lati  della  mascella  , sia 
nell*  estensione  dell5  inserzione  dei  muscoli  massetere  epterigoi- 
deo  interno  , sia  al  collo  del  condilo,  o anco  alla  base  dell’  apofisi 
coronoide  ; ma  questa  ultima  specie  è molto  rara  9 a motivo 
della  grossezza  grande  delle  parti  molli  che  cuoprono  questo 
punto  e che  lo  proteggono.  Finalmente  una  porzione  dell’ orlo 
alveolare  può  essere  separata  dal  rimanente  dell5  osso,  e non 
aderirvi  più  che  per  la  sostanza  delle  gengive. 

Le  fratture  della  mascella  inferiore  sono  dirette  perpen- 
dicolarmente alla  lunghezza  dell’osso,  o più  o meno  obliqua- 
mente.  L’  obliquità  la  più  comune  e la  più  rimarchevole  di 
queste  fratture,  è quella  che  si  osserva  nel  caso  in  cui  la  frat- 
tura doppia  o semplice,  occupa  un  punto  più  o meno  lontano 
dal  mento:  in  questo  caso,  ordinariamente  ella  è diretta  dall’  alto 
in  basso  e dall’ avanti  in  dietro,  lo  che  favorisce  singolarmente 

10  slogamento  dei  fragmenti  . 

Il  senso  nel  quale  lo  slogamento  dei  fragmenti  ha  luogo, 
merita  pure  un’attenzione  particolare:  quando  la  frattura  ha 
luogo  in  un  sol  lato  in  uno  dei  punti  situati  al  davanti  dell’at- 
tacco del  muscolo  massetere  , lo  slogamento  è altrettanto  più 
considerabile,  quanto  più  la  frattura  è lontana  dal  punto  chia- 
malo la  sinfisi  del  mento  ; egli  è ancora  più  esteso  se  la  frat- 
tura è doppia;  ed  è portato  al  più  alto  grado,  se  nel  mede- 
simo tempo  ella  è obliqua.  In  tutti  questi  casi  , uno  dei  fra- 
graenti  è portato  inferiormente,  condotto  in  questa  direzione 
dai  muscoli  che  abbassano  la  mascella  , nel  mentre  quelli  che 
l’elevano  sostengono  il  resto  dell’osso  a contatto  con  la  ma- 
scella superiore.  Ma  quando  la  frattura  è doppia  ed  obliqua, 

11  fragrnento  medio  formato  dal  mento,  prova  uno  sloga- 
mento altrettanto  più  grande  , quanto  egli  riceve  l’inserzione 
di  tutti  i muscoli  depressori , e che  la  direzione  delle  fratture 
è precisamente  la  medesima  del  senso  dell’  azione  di  queste 
potenze  muscolari.  D’altronde,  questa  medesima  obliquità 
permette  al  mento  di  portarsi  in  basso  ed  un  poco  in  dietro, 
o che  accorcisce  un  poco  la  lunghezza  della  mascella.  Ma  quan- 
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do  la  frattura  ha  luogo  nel  punto  d’ inserzione  dei  muscoli 
massetere  e pterigoideo  interno,  i due  fragmenli  sono  man- 
tenuti egualmente  da  questi  due  muscoli,  e non  vi  è sloga- 
mento. Finalmente,  quando  la  frattura  ha  luogo  al  collo  del 
condilo,  1'  apofisi  medesima  è trasportata  in  avanti  dal  muscolo 
pterigoideo  esterno,  nel  mentre  che  la  mascella  conserva  la 
sua  situazione  naturale. 

La  mascella  inferiore  si  frattura  sempre  per  Y azione  di 
una  causa  esterna  , ma  ora  questa  causa  agisce  immediatamente 
sul  punto  fratturato  5 ora  ad  una  maggiore  o minor  distanza. 
3Vel  pruno  caso  , die  ha  luogo  , per  esempio,  quando  un  col- 
po e portato  suda  parte  della  mascella  che  si  chiama  il  suo 
corpo,  lo  sforzo  tende  a togliere  la  curvatura  naturale  dell5  os- 
so , raddirizzandolo  dal  mento  verso  l’angolo,  e la  frattura 
avendo  luogo  nel  punto  colpito,  ella  procede  dalla  faccia  in- 
tei na  veiso  ja  faccia  esterna  della  mascella.  IVel  secondo  caso 
supponendo  un  lato  della  mascella  appoggiato  sopra  un  piano 
solido,  come  sarebbe  il  suolo,  e l’altro  lato  di  questo  mede- 
simo osso  esposto  ad  una  compressione  considerabile,  lo  sfor- 
zo che  tende  pure  ad  aumentare  la  curvatura  naturale  dell’ osso 
\eiso  tl  mento,  determina  ancora  la  frattura  m questo  luo- 
go,  ed  in  tal  caso,  ella  procede  dalla  faccia  esterna  verso  la 
faccia  interna.  Ma  nell’  uno  e nell’  altro  caso  , lo  sforzo  della 
causa  dee  essere  considerabile,  e in  conseguenza  interessare  più 
o meno  le  parti  molli;  così  la  frattura  della  mascella  è spesso 
accompagnata  da  contusione  e anco  da  piaga. 

Questa  frattura  e ordinariamente  facile  a riconoscersi:  un 
colpo,  una  caduta,  la  difficoltà  dei  moti  della  parte  nella 
ptonunzia,  la  masticazione,  i dolori  più  o meno  vivi,  sono 
altrettante  circostanze  che  la  fanno  di  già  presumere.  Ma  se 
portando  i diti  lungo  il  bordo  inferiore  chiamato  la  base  della 
mascella,  si  trova  che  alcuni  punti,  o tutto  un  lato,  o tutta 
la  parte  anteriore  dell’osso,  non  sono  a livello  coi  rimanente; 
se,  esaminando  i denti,  si  trova  fra  loro  la  medesima  rela- 
zione che  si  osserva  fra  i diversi  pumi  della  base,  non  si  può 
dubitare  dell’esistenza  della  frattura.  Quando  ella  è doppia, 
e ch’ella  comprende  tutta  la  parte  anteriore  della  mascella,  io 
slogamento  e la  deformità  sono  sì  considerabili,  che  il  minimo 
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colpo  d}  occhio  basta  per  farla  riconoscere.  Ma  quando  non 
\ì  è slogamento,  non  si  può  riconoscere  la  frattura  che  per 
mezzo  della  crepitazione;  si  cerca  dunque  di  far  muovere  i 
fragmenti  V uno  .sull’  altro,  prendendoli  per  i due  bordi  della 
mascella,  e cercando  di  respingerli  in  senso  contrario,  secon- 
do la  larghezza  dell’ osso.  La  frattura  del  colio  del  condilo 
essendo  sempre  con  slogamento  , e questa  parte  non  essendo 
coperta  che  dagl*  integumenti , non  è difficile  di  riconoscere 
questa  frattura  , meno  che  non  sia  sopraggiunto  un’  enfiagione 
considerabile  alle  parti  molli. 

La  frattura  semplice  della  mascella  è una  malattia  poco 
grave,  che  non  esercita  quasi  alcuna  influenza  sul  rimanente 
dell’  economia,  e che  potrebbe  guarire  senza  i soccorsi  dell’ar- 
te. Questo  è ciò  che  abbiamo  osservato  sopra  un  portatore  di 
acqua,  che  non  volle  mai  soffrire  un  apparato,  nè  asteneri  di 
parlare  e di  masticare,  finche  il  dolore  glielo  permise.  La  frat- 
tura nulladimeno  si  consolidò,  ma,  per  vero  dire,  con  una 
deformità  che  i soccorsi  deli’  arte  avrebbero  senza  dubbio  pre- 
venuta. Ma  se  nel  medesimo  tempo  vi  è stata  forse  contusione 
delle  parti  molli,  e che  sia  sopraggiunto  un’ infiammazione 
considerabile,  la  febbre  può  aver  luogo.  Secondo  alcuni  Autori, 
la  divulsione,  o la  lacerazione  del  nervo  dentale  inferiore, 
darebbe  luogo  a dei  dolori  molto  vivi,  a dei  moti  convulsi 
dei  labbri,  ad  un  ingorgo  della  guancia,  ad  una  lesione  più 
o meno  grande  dell’udito,  ad  un  sibilo  negli  orecchi , all’ in- 
fiammazione degli  occhi,  e ad  una  secrezione  abbondante  di 
saliva;  accidenti  attribuiti  alle  comunicazioni  del  nervo  ma- 
scellare inferioriore  con  gli  altri  nervi  della  faccia,  e precisa- 
mente  con  la  porzione  dura  del  settimo  pajo.  Ma  sebbene  io 
abbia  veduto  un  gran  numero  di  fratture  della  mascella,  tanto 
semplici  che  complicate,  ed  anco  per  dei  colpi  di  arme  a fuoco, 
non  ho  mai  osservato  gli  accidenti  di  cui  si  tratta.  Una  volta  so- 
lamente ho  osservato  sopra  uno  studente  di  Chirurgia  che  avea 
la  mascella  fratturata  in  due  luoghi,  con  una  forte  contusione 
delle  parti  molli,  una  paralisi  dei  muscoli  triangolare  e quadrato, 
ed  in  seguito  un  leggiero  storcimento  della  bocca  ; lo  che  io 
supposi  l’effetto  della  lacerazione  del  nervo  dentale  inferiore. 

Abbiamo  già  veduto  che  tutte  le  fratture  della  mascella 
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Don  sono  suscettibili  di  slogamento;  ora  quelle  in  cui  lo  sloga- 
mento non  ha  luogo,  non  hanno  bisogno  che  di  essere  man- 
tenute con  i mezzi  di  cui  siamo  per  parlare,  Ma  quando  lo  slo- 
gamento esiste,  conviene  subito  ridurre  i fragmenti  nella  loro 
situazione  naturale,  ed  ecco  in  qual  modo. 

Se  la  frattura  è perpendicolare  alla  lunghezza  dell’ osso, 
e lo  slogamento  secondo  la  grossezza  mediocre,  basta  di  rav- 
vicinare la  mascella  inferiore  alla  superiore,  e di  porre  a 
contatto  le  due  arcate  dentali  , acciò  i fragmenti  riprendano 
la  loro  situazione  naturale.  Ma  se  la  frattura  è nel  medesimo 
tempo  doppia  ed  obliqua,  vi  è slogamento  non  solo  secondo 
3a  grossezza,  ma  ancora  un  poco  secondo  la  lunghezza  della 
mascella.  In  questo  caso  5 si  dee  con  i’  indice  di  una  mano  por- 
tato avanti  la  base  dell3  apolisi  coronoide  , mantenere  in  die- 
tro il  fragmento  posteriore,  nel  mentre  che  l’anteriore  preso 
con  l’indice  dell’altra  mano,  posto  alla  sua  faccia  interna,  ed 
il  pollice  sotto  la  sua  base  è portato  in  avanti.  Dopo  avere 
così  ristabilito  la  lunghezza  naturale  dell’osso,  si  rimedia  allo 
slogamento  secondo  la  grossezza,  applicando  le  mascelle  ì’una 
contro  1’  altra.  In  quanto  allo  slogamento  che  prova  il  fra- 
gmento supcriore  della  frattura  del  collo  del  condilo,  non  vi 
si  può  rimediare  che  nel  togliere  di  sito  al  medesimo  punto 
il  fragmento  inferiore;  con  ciò  il  loro  rapporto  naturale  è ri* 
stabilito. 

Dietro  quello  che  abbiamo  detto  della  riduzione  delle 
fratture  della  mascella,  si  vede  che  per  mantenerle  ridotte, 
conviene  assicurare  le  due  mascelle  in  modo  ch’esse  non  ces- 
sino di  comprimersi  a vicenda.  Così  i migliori  mezzi  conten- 
tivi sono  quelli  che  adempiono  meglio  e più  semplicemente 
questa  indicazione.  Il  berretto  del  malato  essendo  fermato  con 
alcuni  giri  di  fascia,  si  prende  un  piumacciuolo  lunghetto  il 
di  cui  mezzo  si  fa  corrispondere  al  mento , e i di  cui  capi 
si  conducono  lungo  le  gole  e le  tempie  fino  alla  sommità 
della  testa,  o si  fermano  con  degli  spilli.  Il  mezzo  di  un  se- 
condo piumacciuolo  è portato  sulla  faccia  esterna  o anteriore 
della  mascella  , ed  i capi  condotti  direttamente  ali’  occipite, 
sono  assicurati  nel  modo  stesso.  Questi  piumacciuoli  im- 
mersi precedentemente  io  un  liquore  risolvente,  sono  quindi 
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coperti  dal  pezzo  d’  apparecchio  chiamato  fronda  o mentonie- 
ra. Alcuni  Autori  preferiscono  or  questo  apparato  semplice, 
la  lasciatura  chiamata  cavezza.  Ma  il  principale  effetto  di 
questa  fasciatura  essendo  di  tenere  le  mascelle  riunite  , effetto 
che  non  produce  in  un  modo  più  esatto  che  l’apparato  sem- 
plice di  cui  abbiamo  parlato,  e questa  fasciatura  essendo  molto 
piu  imbarazzante  e difficile  ad  applicarsi  non  merita  la  prefe- 
renza. 

Ma  i mezzi  che  abbiamo  indicati  non  possono  bastare 
per  mantenere  eoo  esattezza  la  frattura  obliqua  e doppia.  In 
questo  caso  la  superficie  inclinata  dei  frammenti  favorisce  tanto 
piu  lo  slogamento  , quanto  questo  ultimo  ha  luogo  parallela- 
mente  a questa  superficie;  che  tutti  i muscoli  depressori  han- 
no una  direzione  simile  e tendono  a muovere  ii  fragmento 
anteriore  in  questa  medesima  direzione;  finalmente  che  tutti 
questi  muscoli  sono  fìssati  a questo  medesimo  fragmento  an- 
teriore. Così  qualunque  sia  la  diligenza  con  la  quale  1’  appa- 
rato è applicato,  qualunque  sia  la  forza  che  s’impiega  nell’  ap- 
plicarlo , egli  ben  presto  si  allenta,  ed  i fragmenti  si  sluo- 
gano  di  nuovo.  Conviene  allora,  per  evitare  una  deformità, 
tanto  più  funesta  quanto  nuocerebbe  alla  masticazione  e alla 
pronunzia,  situare  fra  i denti  del  fragmento  non  slogato  e 
quelli  dalla  mascella  superiore,  un  pezzo  di  sughero,  di  una 
gressezza  proporzionata  all’estensione  dello  slogamento,  e vuo- 
tato in  forma  di  gronda  sopra  le  sue  due  faccie  per  ammet- 
tere le  due  file  dentali.  Conviene  nel  medesimo  tempo  strin- 
gere poco  la  parte  dell’apparato  che  corrisponde  sulla  faccia 
esterna  della  mascella  , e stringere  di  più  quella  che  appoggia 
sulla  sua  base  e che  la  comprime  dal  basso  in  allo.  Finalmente 
si  potrebbe  unirvi  un  mezzo  molto  anticamente  conosciuto, 
poiché  è stato  descritto  da  Jppocrale  e da  Celso  , e che  con- 
siste a legare  insieme  i denti  vicini  con  della  seta  o con  un 
filo  d’  oro. 

Questo  mezzo  conviene  specialmente  per  assicurare  un 
fragmento  dell’  orlo  alveolare  quasi  del  tutto  separato  , perchè 
i denti  eh*  egli  porta  abbiano  bastante  solidità,  e eh’ essi  la- 
scino fra  loro  uno  spazio  sufficiente  per  ammettere  la  lega- 
tura. 
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Nella  frattura  del  collo  del  condilo  s’  impiega  la  fascia- 
tura chiamata  cavezza  semplice;  ma  prima  di  applicarla,  si 
dee  porre  dei  piumacciuoli  graduati,  grossi,  dietro  l’angolo 
della  mascella,  onde  determinare  in  questo  sito  una  più  forte 
compressione  dei  giri  circolari  di  fasciatura , e di  spingere 
così  il  fragmento  inferiore  in  avanti  e di  mantenervelo. 

In  tutti  i casi  , si  proibirà  al  malato  1’  uso  della  parola 
e della  masticazione.  Si  nutrirà  nei  primi  giorni  con  del  bro- 
do ; quindi  gli  si  permetteranno  delle  zuppe  di  vermicelli  o 
di  semolino  sino  al  venticinquesimo  giorno;  dopo  di  che  gli 
si  permetteranno  delle  uova  , le  carni  battute,  il  pesce,  ec. 

Quando  la  frattura  è semplice,  se  l’apparato  non  è nè 
troppo  lento  , nè  troppo  stretto  , e se  non  è molto  imbrattato 
si  saliva,  si  può  rinnuovare  al  decimo  o al  duodecimo  giorno, 
poi  il  venticinquesimo  ed  il  quarantesimo,  epoca  alla  quale  la 
consolidazione  della  frattura  è operata.  Ma  nelle  fratture  obli- 
que che  hanno  una  gran  tendenza  allo  slogamento,  conviene 
rinnuovare  l’apparato  più  frequentemente  Quando  dopo  l’epo- 
ca ordinaria  della  consolidazione  si  toglie  l’ apparato , si  dee 
raccomandare  al  malato  di  non  masticare  dei  corpi  molto  duri, 
e di  evitare  qualunque  movimento  che  poiesse  defatigare  il  cal- 
lo , ancora  troppo  poco  solido  per  poter  resistere  a degli  sforzi 
violenti. 

Ordinariamente  al  termine  di  quaranta  o cinquanta  gior- 
ni 5 la  frattura  della  mascella  è consolidata,  frattanto  l’ indo- 
cilita del  malato  ed  il  suo  poco  riguardo  a conservare  il  si- 
lenzio e ad  evitare  tutti  i movimenti  della  mascella  , possono 
mantenere  la  mobilità  dei  fragmenii  , e dar  luogo  ad  un’ar- 
ticolazione contro  natura,  come  ne  abbiamo  veduti  molti  esem- 
pi* E ancora  osservabile  che  questo  accidente  non  impedisce 
che  pochissimo  la  masticazione. 

Le  fratture  complicate  con  infiammazione  o con  piaghe 
debbono  essere  curate  conforme  ai  principi  che  abbiamo 
esposti  parlando  delle  fratture  complicate  in  generale.  Diremo 
qui  solamente  che  quando  queste  fratture  sono  fatte  da  un 
colpo  di  arme  a fuoco,  e in  conseguenza  ch’esse  sono  com- 
plicate con  una  piaga  di  cui  è inevitabile  la  suppurazione,  le 
medicature  giornaliere  che  esigono  non  nuocono  molto  alla 
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consolidazione  , specialmente  se  si  ha  attenzione  di  far  soste- 
nere i fragmenti  da  un  ajuto  nel  tempo  della  medicatura. 

CAPITOLO  IV. 

Delie  Fratture  delle  Vertebre  . 

Le  vertebre  sono  raramente  fratturate,  lo  che  avviene, 
i.°  dalla  poca  estensione  delle  loro  dimensioni,  che  come 
quelle  di  tutti  gli  altri  ossi  corti  offrono  poca  presa  agli 
agenti  esterni;  a.°  dalla  mobilità  di  cui  ciascuna  di  loro  go- 
de, per  mezzo  delle  sostanze  intervertebrali  ; 3.°  dalla  loro  si- 
tuazione profonda  , in  favore  della  quale  la  maggior  parte  nella 
loro  estensione  si  trova  protetta  da  una  gran  grossezza  di 
parti  molli,  ed  anco  dagli  altri  ossi,  come  le  coste  della  re- 
gione dorsale  . Di  più,  la  natura  spugnosa  della  sostanza  di 
cui  esse  sono  forniate,  e la  gran  mobilità  di  cui  la  colonna 
vertebrale  gode  , rendono  nulli  gli  sforzi  di  qualunque  po- 
tenza, cbe  invece  di  agire  sopra  una  vertebra  in  particolare, 
eserciterebbe  la  sua  azione  sulla  totalità  della  colonna  verte- 
brale : in  questo  caso  i ligamenti  sono  distesi,  lacerati  , ma 
gli  ossi  non  sono  punto  fratturati  . La  frattura  non  può  dun- 
que aver  luogo  in  quest’  osso  che  per  1’ azione  di  una  causa 
immediata,  e i contro-colpi  non  possono  avere  sulle  vertebre 
i medesimi  effetti  eh3  essi  hanno  qualche  volta  sugli  altri  ossi  . 

Frattanto  vi  sono  delle  parti  delle  vertebre  che  per  la 
loro  situazione,  la  loro  struttura  e i loro  rapporti,  sono  più 
esposte  alle  fratture;  tali  sono  1’ apofisi  spinosa,  le  lamine  e 
le  apofisi  trasverse.  Queste  parti  sono  situate  meno  profon- 
damente; esse  hanno  una  forma  nella  quale  una  dimensione 
al  meno  è superiore  alle  altre;  finalmente,  esse  contengono 
una  maggior  quantità  di  sostanza  compatta,  molto  più  propria 
a ricevere  ed  a trasmettere  il  moto  comunicato  . Le  apofisi 
spinose  delle  vertebre  lombari  si  fratturano  più  facilmente  di 
quelle  delle  vertebre  dorsali , e soprattutto  di  quelle  delle  cer- 
vicali, per  le  ragioni  cbe  ognuno  conosce. 

Qualunque  percossa  violenta  portata  sulla  spina,  cbe  pro- 
duca o nò  la  frattura  di  qualcuna  delle  parti  delle  vertebre  9 
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non  limitai  suoi  effetti  alla  colonna  vertebrale.  La  scossa  ei 
comunica  alla  midolla  spinale  5 e può  produrre  su  questo  or- 
gano delicato  i medesimi  effetti  che  sul  cervello  , Questi  ef- 
fetti sono  molto  più  considerabili  e più  a temersi  quando  la 
frattura  interessa  una  o più  lamine  posteriori,  e die  i frag- 
menti  diretti  verso  V interno  del  canale  vertebrale  5 hanno  leso 
la  midolla  spinale  o i suoi  involucri,  o eh’ essi  comprimono 
queste  medesime  parti  in  un  modo  più  o meno  forte  . Queste 
complicanze  che  accompagnano  frequentemente  le  lesioni  della 
colonna  vertebrale,  meritano  tutta  1’  attenzione  del  pratico 
e sono  molto  più  gravi  della  frattura  medesima  . Si  vede  al- 
lora sopraggiungere,  o nel  momeuio  , o qualche  tempo  dopo 
1’  accidente  5 secondo  eh’  egli  ha  prodotto  una  frattura  con 
infossamento,  una  commozione  o uno  stravaso  sanguigno  ; si 
vede,  io  dico,  sopraggiungere  una  paralisi  più  o meno  com- 
pleta dell’ estremità  inferiori  , della  vescica  e del  retto  ; 1’  orina 
e le  materie  fecali  sono  in  principio  trattenute,  quindi  esse 
colano  involontariamente;  il  malato  obbligato  a rimanere  di- 
steso sul  dorso,  prova  ben  presto  alla  regione  del  sacro  su 
cui  riposa  il  peso  del  corpo,  un  dolore  più  o meno  vivo  ; la 
pelle  s’  infiamma  , cade  in  mortificazione;  la  separazione  dell’e- 
scara scopre  un’  ulcera  clic  si  estende  ogni  giorno  esaurendo 
le  forze  del  malato  : da  un’  altro  lato  l’accumulo  delle  materie 
fecali  e dell’  orina  , l’ introduzione  dell’  aria  per  la  cannula  che 
si  è obbligati  a porre,  irritano  il  retto  e la  vescica  ; le  pareti  di 
quest’ultimo  organo  s’ingorgano,  l’orina  diviene  torba  e fe- 
tida, la  febbre  lenta  sopraggiunge,  e il  malato  esaurito  soc- 
combe dopo  qualche  settimana  o qualche  mese  . 

Qualche  volta  le  cose  essendo  in  principio  nello  stato  che 
abbiamo  esposto,  e 1’ affezione  essendo  limitata  all’ipogastrio, 
si  vede  ella  elevarsi  successivamente,  e la  paralisi  fare  dei 
progressi  verso  1’  alto  , e cagionare  la  morte  del  soggetto  assai 
più  presto  che  nei  casi  ordinarj  , anco  prima  che  !a  gaogrena 
sia  sopraggiunta  ; come  se  lo  stato  della  malattia  della  midolla 
spinale  si  estendesse  successivamente  dai  basso  in  alto  . 

Altre  volte  , la  frattura  delle  vertebre  e le  altre  lesioni 
che  cagionano  l’affezione  della  midolla  spinale,  essendo  si- 
tuate molto  alte  e nella  regione  cervicale > la  paralisi  non  è 
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limitata  e nella  regione  cervicale  , la  paralisi  non  è limitata 
all’estremità  inferiori;  ella  attacca  ancorai  membri  pettorali  5 
la  respirazione  è difficile,  ed  il  soggetto  perisce  in  poco  tempo  . 

Ma  quando  la  paralisi  è limitata  all’  estremità  inferiori  , 
ella  non  è sempre  mortale;  in  alcuni  casi  rari  la  gangrena  e 
la  febbre  etica  non  sopraggiungono , il  moto  ed  il  sentimento 
si  ristabiliscono  anco  nei  membri  abdominali  ; ed  ora  fazione 
si  ristabilisce  egualmente  nella  vescica  e l’intestino  retto;  ora, 
al  contrario  , questa  azione  è perduta  per  sempre  . 

L’osservazione  dei  fenomeni  dei  quali  abbiamo  presen- 
tato il  prospetto,  l’ analogia  che  non  possiamo  impedirci  di 
riconoscervi  con  gli  accidenti  die  seguono  le  lesioni  della  te- 
sta, aveano  fatto  pensare  che  sarebbe  possibile  di  tirar  partito 
dall’operazione  del  trapano  per  sollevare  le  scheggie  di  osso 
infossate  , o per  evacuare  qualche  stravaso  che  pesasse  sulla 
midolla  spinale  . Ma  oltre  che  la  lamina  posteriore  delle  ver- 
tebre è situata  troppo  profondamente  perchè  questa  operazione 
sia  praticabile,  si  manca  dei  segni  proprj  ad  indicare  il  luogo 
preciso  in  cui  il  trapano  dovrebbe  essere  applicato  ; e final- 
mente 1’  esperienza  dimostra  che  i sintomi  restando  i medesi- 
mi , può  non  esservi  frattura , e che  la  compressione  della 
midolla  spinale  per  una  scheggia  o per  uno  stravaso,  la  com- 
mozione di  questo  medesimo  organo,  il  suo  semplice  stira- 
mento , sono  seguiti  dai  medesimi  sintomi  . Questo  è ciò  che 
ci  sembra  risultare  evidentemente  dal  paragone  dei  quattro» 
fatti  seguenti  : 

Un  sacco  di  farina  del  peso  di  trecento  libbre  cade  sulla 
nuca  di  un  facchino  nel  tempo  in  cui  meno  se  lo  aspettava  . 
Un  dolore  vivo  si  fa  sentire  al  basso  del  collo  . Il  ma- 
lato è trasportato  allo  spedale  della  Carità  ; esaminandolo  , io 
mi  accorsi  che  1’ apofisi  spinosa  della  settima  vertebra  cervicale 
e più  saliente  che  nello  stato  naturale  ; i membri  superiori  ed 
interiori  si  paralizzano,  la  respirazione  diviene  laboriosa,  il 
retto  e la  vescica  sono  senza  azione  ; il  malato  muore  nel 
termine  di  cinque  giorni.  All’  apertura  del  cadavere , noi  tro- 
vammo una  frattura  della  lamina  posteriore  della  settima  ver- 
tebra del  collo,  con  infossamento  di  un  fragmento,  che  posava 
sulla  midolla  spinale,  e vi  esercitava  una  forte  compressione» 


I)  E L T,  E VERTEBRE.  I O l 

Un  muratore  cadde  da  circa  quattordici  piedi  di  altezza 
e perse  la  cognizione  . Ritornato  in  se  si  accorse  di  aver  per- 
duto l’uso  dell’estremità  inferiori;  l’orina  viene  trattenuta 
nella  vescica,  le  materie  fecali  lo  sono  similmente  in  princi- 
pio, e poi  escono  involontariamente.  Sopraggiunge  la  febbre, 
la  respirazione  diviene  laboriosa,  ed  il  malato  soccombe  nel 
duodecimo  giorno  dall’accidente  . Ai!  apertura  del  cadavere, 
si  trovò  uno  stravaso  di  sierosità  sanguinolenta  che  riempiva 
il  canale  della  dura  madre,  dalla  sua  parte  inferiore  fino  alla  metà 
della  regione  del  dorso  , e che  comprimeva  la  midolla  spinale  . 

Un  operaj o cade  sui  reni  in  un  losso  profondo  , e si  trova 
subito  paralizzato  nei!’  estremità  inferiori  della  vescica  e del 
retto  . La  malattia  segue  il  medesimo  andamento  che  nei  casi 
precedenti,  ed  il  malato  non  tarda  a soccombere.  All’aper- 
tura del  cadavere  , noi  non  trovammo  nè  frattura,  nè  lesio- 
ne alla  midolla  spinale  o dei  suoi  involucri  , nè  stravaso  . 

Un  uomo  che  abitava  nella  strada  des  Nojers , divertendosi 
con  i suoi  amici  a fare  dei  giri  di  forza  in  una  positura  dif- 
ficile , provò  uno  stiramento  violento  ed  un  dolore  acuto  nella 
lunghezza  della  spina.  Il  giorno  dopo,  i membri  inferiori, 
la  vescica  ed  il  retto  si  paralizzarono  j la  malattia  seguì  l’an- 
damento solito,  ed  il  malato  morì  dopo  alcune  settimane. 
L’esame  del  suo  cadavere  fece  vedere  le  parti  nel  loro  stato 
naturale  , come  nel  caso  precedente  . 

La  diagnosi  delle  fratture  delle  vertebre  è sempre  dif- 
ficile a motivo  della  situazione  profonda  di  questi  ossi , e della 
poca  confidenza  che  meritano  i segni  razionali,  che,  come 
abbiamo  veduto,  possono  dipendere  da  ogni  altra  causa  . Quali- 
do  una  o più  apofisi  spinali  sono  fratturate,  si  distinguono 
da  qualche  deviazione  nella  situazione  naturale  di  queste  parti , 
la  pressione  può  loro  imprimere  dei  moti  dei  quali  non  go- 
derebbero nell’ordine  naturale  ; si  può  ancora,  se  la  frattura 
è considerabile,  ottenere  la  crepitazione,  agendo  così  sui  frag- 
menti  sensibili  all'esterno;  ma  finquì  niente  può  far  presumere 
se  la  frattura  si  estende  verso  la  lamina  posteriore  , se  la  base 
delle  apofisi  trasverse  vi  è compresa,  se  queste  apofisi  for- 
mano dei  frag menti  isolati , qual’  è il  senso  , la  direzione  dei 
fragoleti  ti  slogati,  i loro  rapporti  con  le  parti  molli,  ec.  al- 
Tom . ili,  7 
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£pna  specie  di  riscontro  non  potrebbe  istruire  di  piu  ; esso 
sarebbe  ancora  molto  pericoloso  a praticarsi,  perché  s’igno- 
rano i rapporti  dei  fragratemi  con  le  parti  molli  , e non  si 
può  prevedere  se  imprimeranno  loro  dei  cangiamenti  no- 
civi 1 

Si  comprende  bene  che  il  prognostico  delle  fratture  dell® 
vertebre  non  può  essere  che  molto  funesto  , piuttosto  per  rap- 
porto agli  accidenti  sinistri  che  per  lo  più  le  accompagnano , 
rhe  per  rapporto  delle  fratture  per  loro  stesse.  Questa  malattia 
e quasi  sempre  mortale  9 ma  con  maggiore  o minore  prontez- 
za 7 secondo  l’estensione  del  disordine,  e la  sua  situazione  più 
© meno  vicina  all’  estremità  superiore  delia  colonna  vertebrale. 
Frattanto  si  vedono  dei  colpi  d’  arme  a fuoco  produrre  delle 
fratture,  senza  essere  seguiti  da  accidenti  molto  gravi,  ed 
anco  guarire  assai  facilmente;  lo  che  non  può  spiegarsi  che 
per  la  piccolezza  del  mobile  e la  rapidità  del  suo  moto  , che 
hanno  dovuto  concentrare  la  sua  azione  sopra  un  picco!© 
spazio  . 

Dopo  ciò  che  abbiamo  fin  qui  detto  , è evidente  che  si 
tratta  meno  di  ridurre  e di  mantenere  ridotte  le  fratture  delle 
vertebre , che  di  prevenire  e combattere  gii  accidenti  cbene 
sono  la  conseguenza , meno  che  non  si  trattasse  di  fratture 
semplici  dell’ estremità  dell’  apolisi  spinosa  , che  si  può  ri- 
mettere nella  sua  situazione  naturale  e mantenervela  con  una 
pressione  conveniente.  Nei  colpi  d’arme  a fuoco  si  dee  an- 
cora con  delle  incisioni  distribuite  con  intelligenza  , ingran- 
dire bastantemente  la  piaga  per  fare  l’estrazione  delle  scheg- 
gie  vacillanti  e quasi  libere , e dei  corpi  estranei  , come  delle 
palle,  dei  pezzi  d’abito,  ec,  4 

In  tutti  gli  altri  casi  dobbiamo  limitarci  all’uso  dei  mezzi 
generali,  come  i salassi  più  o meno  frequenti  e copiosi , secon- 
do le  forze,  l’età  ed  il  temperamento  del  soggetto;  le  mi- 
gnatte, le  coppe  scarificate,  ie  fornente  risolventi  sulla  parte 
affetta  , i linimenti  canforati  sui  basso  ventre,  ec.  Non  con- 
viene omettere  di  porre  nella  vescica  una  siringa  di  gomma 
cistica  per  prevenire  la  ritensione  dell’  orina  . Conviene  egual- 
me?ue  occuparsi  ad  evacuare  le  materie  fecali  accumulate  nel 
inno,  per  mezzo  di  lavativi  purganti.  Si  medica  con  deli® 
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pezzette  spalmate  di  cerotto  1’ escoriazioni  ulcerose  die  so p rag- 
giungo no  alia  regione  del  sacro;  se  si  formano  deir  escare, 
si  ricuoprono  di  storace  , e dopo  la  loro  separazione  si  medica 
con  delle  fila  1’  ulcera  die  lasciano  allo  scoperto  . Se  iì  ma- 
lato è abbastanza  felice  per  ricuperare  la  facoltà  di  muovere 
le  sue  membra  e 1’  esercizio  delle  funzioni  del  retto  e della 
vescica,  si  dee  procurare  di  secondare  questi  felici  cangiamenti 
con  l’uso  delle  acque  di  Bourbonne  o di  Barrèges  « 

CAPITOLO  V. 

Delie  Fratture  dello  Sterno  . 

La  posizione  dello  sterno  , sostenuto  e come  sospeso  dalle 
cartilagini  delle  croste , la  moltiplicità  dei  pezzi  dei  quali  è 
composto  fino  ad  un’età  molto  avanzata,  il  tessuto  spugnoso 
di  cui  è formato,  rendono  le  sue  fratture  molto  rare. 

Queste  fratture  non  presentano  ordinariamente  che  un  solo 
tratto  di  divisione  trasversale  o obliqua,  con  allontanamento 
o senza  dei  suoi  bordi;  qualche  volta  frattanto  esse  ne  offrono 
molti  che  formano  una  specie  di  stella,  e in  questo  caso  i 
fragmenti  possono  rimanere  gli  uni  accanto  agli  altri  , e con- 
servare il  loro  livello  , ovvero  qualcuno  fra  loro  può  essere 
più  o meno  infossato  nei  mediastino,  e incomodare  il  cuore, 
o i polmoni . 

Lo  sterno  non  può  essere  fratturato  che  per  una  causa 
esterna  che  agisce  direttamente  sulla  parte  dell’osso  in  cui 
la  soluzione  di  continuità  succede.  La  solo  esempio  cono- 
sciuto fino  al  presente  e consegnato  nella  Memoria  di  David, 
sulle  lesioni  per  contro-colpo  , porterebbe  a credere  che  lo 
sterno  è suscettibile  di  una  specie  di  rottura  5 a guisa  di  quella 
di  una  corda  tesa  per  le  sue  due  estremità  . 

Per  le  ragioni  che  abbiamo  già  dette , lo  sterno  non 
potendo  esser  fratturato  facilmente,  e non  potendo  esserlo, 
che  per  una  percossa  violenta,  ne  segue  che  la,  frattura  è 
sempre  accompagnata  da  contusione  più  o meno  forse,  o 
da  piaga  agl’  integumenti  , e da  un’  affezione  più  o meno 
grave  degli  organi  contenuti  nel  petto  : per  il  favore 
deli’ elasticità  delle  cartilagini  delie  coste  e delia  mobilità 
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ch’esse  prestano  allo  sterno,  potendo  questo  esser  facilmente 
portato  in  dietro  per  una  causa  che  lo  comprime  in  questo 
senso  , ne  risulta  un  cangiamento  di  forma  ed  una  vera  di- 
minuzione del  petto  ; ora,  quésta  cavità  potendo  essere  con- 
siderata come  sempre  esattamente  ripiena  , ella  non  può  pro- 
vare cangiamento  considerabile  e rapido  , senza  esporre  le  parti 
molli  contenute  ad  una  compressióne  proporzionata,  ad  una 
violenta  contusione,  o anche  a qualche  rottura;  d’onde  pos- 
sono risultare  degli  stravasi  più  o meno  gravi,  o anche  mor- 
tali . Così  si  è veduta  la  contusione  del  polmone,  del  cuore, 
la  rottura  di  questi  medesimi  osgani  essere  la  tonseguenza  delle 
percosse  sul  torace  , che  avtano  cagionata  la  frattura  dello  ster- 
no. Si  comprende  che  questi  effetti  debbono  essere  molto  più 
da  temersi  , quando  in  questi  casi  la  frattura  è con  infossamento 
di  uno  o più  fragmemi  nell’interno  del  petto  : in  questo  caso 
medesimo  sì  fa  nel  tessuto  cellulare  del  mediastino  uno  stra- 
vaso di  sangue  , e di  sugo  midollare  di  cui  è irrorato  il  tes- 
suto spugnoso  dell’osso,  e che  può  produrre  l’ infiammazio- 
ne , la*  suppurazione  , e dar  luogo  alla  carie. 

Le  fratture  dello  sterno  sono  facili  a riconoscersi  dalle 
ineguaglianze  che  si  trovano  passando  i diti  sulla  sua  superfi- 
cie , qualche  volta  dalla  mobilità  dei  fragmenti  durante  i moti 
della  respirazione  , ed  anco  dalla  crepitazione  , che  essi  qualche 
volta  fanno  sentire.  Quando  vi  è dell’infossamento,  il  dolo- 
re, la  tosse,  l’oppressione,  congiunte  ai  segni  locali  che  si 
possono  d’  altronde  ottenere,  specialmente  se  vi  è piaga  alle 
parti  molli,  non  lasciano  dubbio  sullo  stato  delle  parti. 

Conviene  frattanto  guardarsi  di  non  lasciarsi  imporre  da 
qualche  deformità  antica,  che  mollo  comunemente  s’incontra 
su  questo  osso  . Una  violenza  antica  , degli  abiti  troppo  stret- 
ti 5 possono  avere  operato  uno  slogamento  di  uno  dei  pezzi 
di  cui  è composto  lo  sterno  nella  gioventù,  e aver  lasciato 
una  deformità  che  per  mancanza  di  attenzione,  si  potrebbe 
prendere  per  il  risultato  di  una  frattura  recente.  La  difficoltà 
è maggiore  quando  una  frattura  semplice  5 antica  , non  è stata 
punto  mantenuta  e non  si  è pulito  consolidata,  come  se  ne 
sono  veduti  degli  esempj  ; in  questo  caso  , vi  è mobilità  dei 
fragmenti,  ed  anco  et  epilazione  . 
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tl  prognostico  della  frattura  dello  sterno  non  è funesto 
clic  in  quanto  ella  è complicata  con  Una  malattia  più  grave 
di  lei.  Quando  la  frattura  è semplice,  senza  slogamento  , ed 
accompagnata  soltanto  dal  grado  di  contusione  inseparabile 
dalla  violenza  che  ha  prodotto  la  soluzione  di  continuità , la 
malattia  è molto  semplice  e facile  a guarire  . Ma  quando  la 
frattura  è accompagnata  da  infossamento  dei  fragmenti  nelì’in- 
terno  del  petto,  quando  vi  è stata  una  gran  commozione 
del  petto,  contusione  violenta,  o lacerazione  del  polmone, 
del  cuore,  ec.  , la  malattia  è mollo  grave  e può  far  perire  il 
inalato,  sia  nell’istante  medesimo  del  colpo  , sia  nel  termine 
di  un  tempo  più  o meno  considerabile,  per  l’effetto  dell’in- 
fiammazione, della  suppurazione  o della  gangrena  . Finalmen- 
te , come  ha  osservato  J L.  Petit , basta  la  deformità  che 
risulta  da  una  frattura  dello  sterno  non  ridotta  e consolidata 
nello  stato  di  slogamento  dei  fragmenti  , per  dar  luogo  ad 
una  tosse  secca,  all’  oppressione  9 a delle  palpitazioni  inco- 
mode, ec. 

La  cura  della  frattura  semplice  dello  sterno  senza  slo- 
gamento , si  limita  ad  impedire  i moti  del  petto  nel  tempo 
della  respirazione,  onde  i fragmenti  non  si  muovano,  ed 
a fiere  sul  punto  medesimo  della  frattura  delle  applicazioni 
convenienti  allo  stato  delle  parli  molli  . Dei  piumacciuoli  gros- 
si 5 immersi  in  un  liquore  risolvente,  saranno  dunque  appli- 
cati sulla  regione  dello  sterno  , e sostenuti  da  una  fasciatura 
da  corpo  molto  stretta  per  obbligare  il  malato  a respirare  per 
i soli  moti  del  diafragma.  Il  malato  sarà  d’altronde  tenuto 
orizzontalmente,  con  la  testa  ed  il  bacino  sollevati,  e le  coscie 
piegale  , onde  evitare  la  tensione  dei  muscoli  sterno  cleido- 
inastoidei  e retti  del  basso  ventre,  che  potrebbero  comunicare 
dei  moti  ai  fragmenti  della  frattura  . Per  poco  che  vi  sia  con- 
tusione alle  parti  molli,  e che  l’ infiammazione  sia  da  temer- 
si, si  debbono  fare  delle  applicazioni  emollienti  > e ricorrere 
al  salasso  5 al  regime  delle  malattie  acute,  ec. 

Ma  quando  la  frattura  è commieutiva  e con  infossamento 
dei  fragmenti,  si  dee  pensare  a sollevare  le  scheggio  che  ca- 
gionano ordinariamente  degli  accidenti  molto  gravi.  L’ap- 
plicazione dei  trapano  può  essere  utile  in  questa  circostanza 
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pus  per  adempire  a questa  indicazione , che  per  evacuare  gii 
stravasi  che  possono  essersi  formati  nel  mediastino  . Ella  può 
divenirlo  ancora  consecutivamente  se  si  forma  un  gran  fuoco 
purulento  dietro  lo  sterno,  e soprattutto  se  quest5  osso  è ca- 
riato . 

Maìa  frattura  dello  sterno,  o piuttosto  la  percossa  del 
petto  che  1 ha  prodotta,  può  dar  luogo  ad  uno  stato  infiam- 
matorio grave,  particolarmente  del  polmone,  inconseguenza 
della  contusione  che  questo  organo  può  aver  provato.  Questa 
complicanza  merita  tanto  maggiore  F attenzione  dei  pratici , 
quanto  e facile  di  confonderla  con  P irritazione  che  accompa- 
gna sempre  Sa  frattura  nei  primi  giorni  : il  dolore  è abbastanza 
ottuso,  e tale  che  può  essere  attribuito  alla  frattura,  e che 
sembra  dipenderne  immediatamente;  Funa  e l’altra  causa  danno 
luogo  egualmente  all’  oppressione*  ma  nel  caso  di  frattura  il 
malato  si  lamenta  di  un  senso  di  peso  eh’  egli  riferisce  alla 
regione  dello  sterno;  nel  caso  di  peripneumonia  traumatica , 
questo  senso  è minore,  la  faccia  è rossa,  le  congiuntive , 
injettate  , il  malato  è assopito  e in  un  delirio  tranquillo  e pas«» 
seggiero  ; vi  è della  tosse  e qualche  volta  sputo  di  sangue  ; 
la  sete  è qualche  volta  ardente,  ed  il  polso  è duro,  vivo  e 
frequente  . E tanto  più  urgente  il  ricorrere  per  tempo  , in 
simil  ceso  , ad  una  cura  antiflogistica  energica  , quanto  il  di- 
fetto di  sensazioni  dolorose  fa  che  per  lo  più  non  si  distingua 
dalla  malattia  che  quando  ella  è già  avanzata,  e non  è raro  di 
vedere  questi  malati  perire,  senza  che  si  sia  dubitato  della 
gravità  del  loro  stato  . 

CAPITOLO  VL 
Delle  Fratture  delle  Coste. 

Le  fratture  delle  coste  sono  molto  rare , sebbene  il  petto 
sia  esposto  a delle  violenze  e a delle  percosse  frequenti . Si 
può  trovarne  la  ragione  nella  lunghezza,  nella  curvatura,  nella 
situazione  obliqua  di  questi  ossi,  nell’elastickà  delle  cartilagini 
che  gli  prolungano  5 nella  mobilità  delle  loro  articolazioni,  e 
finalmente  nella  situazione  di  alcune  coste,  come  le  superiori 
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che  sono  promette  dagli  ossi  e dai  muscoli  della  spalla  die  ìè 
cuoprono. 

Queste  ultime  sono  rarissimamente  fratturate  per  la  ra- 
gione che  abbiamo  detto;  le  medie,  che  sono  quasi  allo  sco- 
perto, sono  quelle  die  si  fratturano  più  spesso;  le  inferiori 
godono  di  una  mobilità  così  grande,  che  la  frattura  vi  è molto» 
difficile  . Si  osserva  ancora  che  le  tratture  delle  coste  sono 
molto  rare  nell’  infanzia  e nella  gioventù , e che  divengali® 
più  frequenti  in  un’età  più  inoltrata,  ili  coi  il  sistema  os- 
seo , vie  più  saturato  di  materia  solidificante  ^ perde  della  sua 
cedevolezza,  e diviene  più  fragile, 

Per  le  medesime  ragioni  che  rendono  difficile  la  frattura 
di  certe  coste  , come  le  prime  ed  ultime,  le  loro  fratture, 
quando  esistono,  sono  molto  differenti  da  quelle  dèlie  coste 
medie  ; in  questo  altimo  caso  , una  causa  leggiera  può  aver 
dato  lungo  alla  frattura;  ne!  primo,  ella  non  ha  potuto  so- 
praggiungere che  all’occasione  diana  violenta  percossa,  che 
per  lo  più  non  limitai  suoi  effetti  all’osso  fratturato , ma  che 
gli  estende  ai  visceri  contenuti  nel  petto. 

Per  lo  più  la  frattura  ha  luogo  nella  parte  media  della 
costa;  ma  raramente  la  sezione  è perpendicolare  e netta;  spesso 
è obliqua,  e specialmente  molto  ineguale.  Ora  la  frattura  è 
il  risultato  di  una  causa  che  ha  agito  immediatamente  sul 
punto  fratturato  spingendola  in  dentro,  per  uno  sforzo  che 
tenderebbe  a raddirizzare  la  costa;  ora,  al  contrario,  la  po- 
tenza applicata  sulle  regioni  anteriore  e posteriore  del  petto  , 
e in  conseguenza  alle  due  estremità  della  costa  , frattura  questa 
nel  punto  medio  della  sua  lunghezza  , per  Uno  sforzo  che  tènde 
ad  aumentare  la  sua  curvatura.  Siccome  io  questo  ultimo  caso, 
nel  moménto  in  cui  ha  luogo  la  frattura  , le  estremità  dei 
fragmenti  si  dirigono  everso  l’esterno,  si  è chiamata  quella 
in  cui  la  causa  agisce  in  tal  modo,  frattura  al  di  filo  ri  ; nel 
primo  caso,  per  delle  regioni  opposte,  ella  ha  ricevuto  il 
nome  di  frattura  in  dentro  , | 

Questa  distinzione  può  essere  utile  in  «pianto  ella  dà  l’idea 
di  ciò  che  succede  nella  frattura  detta  in  dentro  : in  questo 
caso  , i fragmenti  essendo  diretti  verso  la  pleura  ed  il  poi- 
mone,  per  la  causa  medesima  che  ha  prodotto  la  frattura^ 
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essi  possono  lacerare  questi  organi,  e dar  luogo  ad  un  in- 
fiammazione più  o meno  considerabile,  all’ingresso  deil  aria 
nella  cavità  della  pleura  , e alla  sua  infiltrazione  nel  tessuto 
cellulare  esterno  del  petto  ; lo  che  non  può  aver  luogo  quando 
la  causa  ha  agito  in  un  altro  senso  . 

Ma  in  qualunque  maniera  abbia  agito  la  causa,  s’ ella 
è stata  violenta,  i suoi  effetti  non  si  sono  limitati  alle  pareti 
del  torace;  allora  sempre  il  polmone  è più  o meno  contuso  ; 
e quando  una  percossa  molto  violenta  ha  agito  immediatamente 
per  produrre  ciò  che  si  chiama  frattura  in  dentro,  questa  può 
essere  comminutiva  , e le  scheggie  possono  essere  più  o meno 
infossate  nell’  interno  del  petto  , spinte  ancora  nella  sostanza 
del  polmone  , ove  esse  possono  produrre  gli  accidenti  i più 
gravi  . In  questo  caso  l’arteria  intercostale  può  essere  interes- 
sata da  un  fregmento,  e dar  luogo  ad  un’emorragia  apparente 
o nascosta  ; ma  questo  accidente  non  ci  occuperà  che  quando 
si  tratterà  delle  piaghe  del  petto  in  particolare  . 

I segni  della  frattura  delle  coste  sono  facili  a conoscersi  : 
un  dolore  più  o meno  vivo,  fissato  sopra  un  punto  qualunque 
del  petto,  che  disturbai  moti  delia  respirazione  ed  impedisce 
o rende  molto  dolorosi  tutti  i grandi  sforzi  d’inspirazione 
e di  espirazione,  la  crepitazione  che  ha  luogo  nel  tempo  della 
respirazione  , o nell’  occasione  dei  moti  del  tronco  , o delle 
pressioni  esercitate  sul  petto,  non  lasciano  alcun  dubbio  sull’esi- 
stenza della  frattura  . Se  si  percorre  con  un  dito  il  bordo  su- 
periore o l’inferiore  della  costa  fratturata,  non  si  può  che  ri- 
conoscere la  più  gran  sensibilità  dei  punto  che  corrisponde  alla 
frattura,  ovvero  sentire  la  crepitazione;  ma  non  si  può  tro- 
varvi deformità  , perchè  non  vi  può  essere  alcuno  slogamento 
permanente  fra  i fragmenti  della  frattura  , che  sono  egualmente 
sottoposti  alla  costa  superiore  e alla  costa  inferiore  . 

Abbiamo  già  detto  che  la  frattura  delle  coste  superiori 
è piu  funesta  di  quella  delle  medie,  perchè  si  richiede  una 
forza  mollo  più  considerabile  per  produrre  quella  delie  prime  f 
e che  la  commozione  delle  parti  interne  è molto  più  forte  ; 
parimente  quella  delle  coste  inferiori  è molto  più  da  temersi; 
perchè  bisogna  una  fòrza  così  considerabile  per  produrla  p 
eh’  è quasi  impossibile  eh’  ella  non  sia  accompagnata  da  con- 
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tusione  al  fegato  o alia  milza  . La  frattura  detta  in  dentro  è 
più  grave  di  quella  chiamata  all3  infuori,  a motivo  della  le- 
sione del  polmone  da  cui  la  prima  è spesso  accompagnata.  Fi- 
nalmente quello  che  abbiamo  detto  del  pericolo  della  frattura 
dello  sterno,  quando  ella  è accompagnata  dalla  contusione  e 
dall'infiammazione  del  polmone,  è applicabile  intieramente 
alle  fratture  delle  coste,  che  sono  molto  più  suscettibili  della 
medesima  complicanza  . 

La  cura  della  frattura  delle  coste  e molto  semplice,  quando 
la  malattia  non  è complicata.  Non  vi  è alcune  riduzione  da 
farsi,  e i mezzi  proprj  a contenere  i fragmenti  e a favorire 
la  loro  riunione,  si  riducono  ad  una  compressione  del  petto, 
bastante  per  renderne  le  pareli  quasi  immobili  nell3  atto  della 
respirazione  . Si  adempie  a questo  oggetto  applicando  sul  luogo 
della  frattura  alcuni  piumacciuoli  immersi  in  un  liquore  risol- 
vente , che  si  mantengono  con  una  fasciatusa  da  corpo  suf- 
ficientemente stretta,  e sostenuta  con  lo  scapolare.  Quando 
i fragmenti  hanno  della  tendenza  a portarsi  in  dentro  , si  dee 
porre  di  faccia  le  estremità  anteriore  e posteriore  della  costa 
fratturata,  dei  piumacciuoli  grossi,  che  nel  sollevare  questi  due 
punti,  vi  rendono  più  forte  la  compressione  della  fasciatura  ; in 
maniera  che  questa  tende  ad  accrescere  la  curvatura  della  costa , 
e in  conseguenza  ad  allontanare  dall’interno  gli  estremi  dei  fra- 
gmenti. Nel  porre  dei  piumacciuoli  grossi  sul  luogo  medesimo 
della  frattura,  si  produce  un  effetto  opposto,  e questo  è ciò 
che  si  dee  fare  quando  i fragmenti  hanno  della  tendenza  a 
portarsi  all  infuori  , lo  che  è molto  raro.  Se  la  fasciatura  da 
corpo  non  sembrasse  abbastanza  solida  per  assicurare  comu- 
nemente le  pareti  del  petto  e renderli  immobili , si  potrebbe 
sostituire  la  fasciatura  chiamata  quadriga  ? che  consiste  in  una 
doppia  stella  intorno  alle  spalle,  e in  dei  giri  spirali  intorno 
al  tronco  , dei  quali  si  fanno  in  più  gran  numero  di  faccia  alla 
frattura  , e che  si  ha  la  diligenza  di  assicurare  fra  loro  con 
degli  spilli  o dei  punti  di  ago. 

Qualunque  sia  l3  apparato  con  cui  si  assicura  le  pareti 
del  petto,  i moti  di  queste  pareti  essendo  resi  quasi  impossi- 
bili, la  respirazione  ha  luogo  per  Fazione  del  diafragma,  e 
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si  ottiene  così  V immobilità  necessaria  alia  consolidazione  di 
ogni  specie  di  frattura. 

Quando  la  frattura  è semplice  , basta  di  porre  il  malato 
a dieta  per  i primi  giorni  , e di  prescriverli  una  bevanda  di- 
luente e dolcificante.  Ma  quando  ella  è complicata  con  infiam- 
mazione della  pleura  e del  polmone,  caratterizzata  dal  dolore 
acuto,  dall’  oppressione  , dallo  sputo  di  sangue,  dalla  feb- 
bre, ec.  si  vincono  questi  accidenti  con  la  dieta  la  piu  rigo- 
rosa ^ 1 salassi  ripetuti,  l’applicazione  delle  sanguisughe  sul 
luogo  medesimo  della  frattura,  le  bevande  pettorali,  i look; 
ponendo  il  malato  in  un'aria  asciutta  e fresca;  tenendoli  il  ven- 
tre libero,  proibendoli  la  parola,  e principalmente  gli  sforzi 
delia  respirazione. 


L’enfisema,  l’apertura  dell’arteria  intercostale  possono 
complicare  la  frattura  delle  coste.  Questi  accidenti  saranno  trat- 
tati con  tutti  i dettagli  dei  quali  sono  suscettibili  , all'  occa- 
sione delle  piaghe  de)  petto,  e rimandiamo  ora  a tale  articolo 


tutto  ciò  che  passiamo  sotto  silenzio  in  questo. 

E inutile  il  fermarsi  a dimostrare  il  ridicolo  dell’idea  che 
le  coste  sono  suscettibili  d infossarsi  , e di  essere  sollevate  con 
un  pi  ocesso  meccanico.  Questa  opinione  volgare,  nata  dall’i- 
gnoranza degl’ empirici,  è contraria  a tutte  le  nozioni  acqui* 
state,  e non  merita  la  pena  di  essere  confutata. 

Si  sa  che  le  cartilagini  che  servono  di  prolungamento 
alle  coste,  e che  si  articolano  con  lo  sterno  5 godono  di  una 
glande  estensione  di  elasticità,  al  di  là  della  quale  subiscono 
una  rottura  netta  e perpendicolare,  simile  a quella  di  tutte 
le  sostanze  omogenee  e la  di  cui  grana  è fina.  La  grande  in- 
flessione che  possono  subire  prima  di  rompersi , avea  tatto  ri- 
guai dare  la  loro  frattura  come  impossibile  per  le  medesime 
cause  che  determinano  quella  delle  sostanze  ossee  , meno  che 
non  fossero  già  saturate,  almeno  in  parte,  di  fosfato  di  calce, 
o,  comesi  dice,  ossificate,  come  accade  in  un’età  inoltrata} 
cangiamenti  che  portano  seco  delle  conseguenze  considerabili 
nelle  proprietà  fìsiche  Ma  1’ esperienza  ha  dimostrato  che  que- 
sta opinione,  che  sembrava  fondata  sull’osservazione,  e che 
abbiamo  adottata  noi  stessi  , non  era  esatta . Infatti , si  è 
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raccolto  dopo,  ed  abbiamo  veduto  noi  stessi  , un  grandissime 
numero  di  fatti  che  provano  senza  replica,  che  le  cartilagini 
delle  coste  possono  essere  fratturate  come  le  coste  medesime, 
e per  delle  cause  analoghe.  Diremo  in  poche  parole  ciò  che  fino 
al  presente  si  sa  su  questa  malattia  ancora  poco  conosciuta. 

Finqui  la  frattura  delle  cartilagini  non  è stata  osservata 
che  fra  la  quinta  e 1’ ottava  costa.  Invece  di  essere  diseguaìe  ed 
obliqua,  come  quella  delle  coste,  la  frattura  delle  cartilagini  è 
netta  e perpendicolare.  I fragmenti  non  ne  restano  in  relazione, 
ma  provano  uno  slogamento  , che  pure  molto  costantemente 
ha  luogo  nel  medesimo  senso  : è quasi  sempre  il  fragmento 
interno  che  si  porta  in  avanti,  ed  anticipa  un  poco  sull’ester- 
no. Questa  circostanza  sembrerebbe  meravigliosa , soprattutto 
paragonata  ai  fenomeni  della  frattura  delle  coste,  se  non  si 
facesse  attenzione  che  le  cartilagini  non  sono  legate  fra  loro 
ebe  dai  muscoli  intercostali  interni,  e che  le  coste  sulle  quali 
la  frattura  delle  cartilagini  è stata  osservata , sono  quelle  ove 
si  portano  le  digitazioni  le  più  orizzontali  del  muscolo  trian- 
golare dello  sterno. 

La  riduzione  non  e diffìcile  *.  il  minimo  sforzo  basta  per 
distruggere  lo  slogamento  dei  fragmenti,  specialmente  se  si 
sceglie  il  momento  dell’  inspirazione  per  agire  ; ma  nel  tem- 
po stesso  non  vi  è niente  di  più  difficile  quanto  il  mantenerli 
rulotti  ; e per  quanto  si  sia  fatto  finquì , non  si  è mai  giunti 
aa  ottenere  una  consolidazione  dei  fragmenti  che  nello  stato 
di  slogamento  in  cui  si  sono  trovati  nel  primo  momento  della 
frattura. 

Nei  casi  di  questo  genere  ove  si  è potuto  esaminare  i 
pezzi  anatomici,  si  sono  trovati  costantemente  i fragmenti  con- 
solidati , non  già  accanto  Y uno  all’  altro  , ma  la  faccia  anterio- 
re dell’  uno  a contatto  con  la  faccia  posteriore  deli’  altro  ? e 
i due  pezzi  circondati  da  una  specie  di  ghiera  ossea,  nel  men- 
tre che  i fragmenti  sono  rimasti  cartilaginosi. 

Le  difficoltà  che  si  sono  provate  a mantenere  i fragmenti 
di  questa  frattura  nei  loro  rapporti  naturali , il  piccolo  incon- 
veniente eh’  è risultato  dal  loro  nuovo  slogamento  e dalla  loro 
consolidazione  in  questa  posizione,  sembrano  indicare  suffi- 
cientemente l’ inutilità  dei  mezzi  ? il  di  cui  scopo  sarebbe  di 
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ottenere  una  guarigione  più  perfetta.  La  sola  indicazione  evi- 
de  nte  che  questo  caso  sembra  presentare  , si  è, come  nella  frat- 
tura delle  coste,  di  assicurare  le  pareti  del  petto,  onde  evita- 
re, per  quanto  si  può,  la  mobilità  dei  fragmenti. 

' :t  ' ' ■ \ 

CAPITOLO  VII. 

Delle  Fratture  degl’  ossi  del  Bacino 

ARTICOLO  i. 

Delle  Fratture  degli  Ossi  innominati . 

La  situazione  degli  ossi  innominati  , la  loro  forma  © 
la  grossezza  delle  parli  molli  che  le  circondano,  rendono  le 
loro  fratture  difficili  e molto  rare. 

Questi  ossi  non  possono  fratturarsi  che  per  delle  cause 
molto  potenti  , come  le  Cadute  da  una  grande  altezza  , dei  cal- 
ci di  cavallo,  la  percossa  prodotta  da  dei  corpi  contundenti 
la  di  cui  massa  è considerabile  e che  sono  mossi  con  una  grati 
forza,  una  pressione  violenta  per  una  ruota  di  una  carrozza  che 
passasse  sul  bacino,  o che  lo  comprimesse  contro  un  muro,  ec. 

I due  ossi  innominati  possono  fratturarsi  nel  medesimo1! 
tempo*  ma  è più  frequente  che  la  frattura  non  interessi  che 
un  solo.  Per  lo  più  ella  ha  Iqogo  nella  parte  larga  e supe- 
riore dell’  osso 5 conosciuta  sotto  il  nome  d’ileo;  ma  qualche 
volta  ancora  ella  occupa  l’ischio,  o il  pube.  In  eia"  eduno  di 
questi  casi,  ella  può  essere  trasversale,  longitudinale,  o obli- 
qua; limitata  ad  una  sola  parte  dell’osso  , o estendersi  a mol- 
te; presentare  un  numero  più  o meno  grande  di  fragmenti  ; 
essere  accompagnata  o nò  dallo  slogamento  di  questi  ulti- 
mi , ec. 

Queste  fratture  sono  necessariamente  accompagnate  da  una 
contusione  più  o meno  considerabile  delle  parti  molli  esterne 
del  bacino;  e quando  esse  sono  state  prodotte  da  delle  cause 
cause  molto  violente,  le  parti  contenute  in  questa  cavità  pos- 
sono essere  state  similmente  contuse,  mortificale,  lacerate;  i 
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ilervi  considerabili  ch’ella  rinchiude,  o la  midolla  spinale  me- 
desima, possono  aver  provata  una  scossa,  una  commozione 
più  o meno  forte,  o qualunque  altra  lesione  grave:  da  ciò 
y infiltrazione  o la  diffusione  del  sangue  nel  tessuto  cellulaie  , 
del  bacino  , I’  ecchimosi  profonde  che  interessano  il  tessuto 
medesimo  dei  muscoli  e degli  organi  , la  perdita  p*u  o meno 
completa  dei  moti  dei  membri  inferiori,  o la  loro  paralisi,  i 
vomiti  e le  deiezioni  di  sangue,  di  materie  nere  o biliose , 
sull’istante,  o a dell5  epoche  più  o meno  lontane,  la  ritenzio- 
ne dell’ orina  , la  febbre,  la  tensione  dolorosa  del  basso  venite, 
effetto  dell’  infiammazione  dei  visceri  che  rinchiude  , la  for- 
mazione di  abscessi  qualche  volta  molto  estesi  , di  stravasi  pu- 
rulenti , la  gangrena  e la  morte. 

La  causa  che  produce  la  frattura  degli  ossi  innominati  , 
può  nel  medesimo  tempo  produrre  lo  slogamento  dei  frammen- 
ti , ed  allontanarli  più  o meno  dalla  loro  situazione  naturale; 
quando  la  frattura  ha  luogo  al  pube,  o all5  ischio,  i fragmenti 
possono  essere  spinti  nel  canale  dell'  uretra,  o nelìa  vescica  , 
e dar  luogo  alt’  infiltrazione  dell’  orina  e a dei  depositi  orino- 
si , o soltanto  essersi  accostati  a questi  organi,  comprimerli, 
ed  impedire  più  o meno  l5  esercizio  delle  loro  funzioni  ; ov- 
vero essi  possono  essere  infossati  nel  o scroto,  nei  giau  lab- 
bri, nei  muscoli  della  parte  interna  della  coscia,  ec.  IMa  quan- 
do la  causa  fratturante  non  ha  operalo  lo  slogamento  dei  fra- 
gmenti , è raro  eh5  egli  abbia  luogo  per  altre  ragioni  ; essi  sono 
mantenuti,  al  contrario,  sia  dai  muscoli  che  s inseriscono 
all5  una  e all’altra  faccia  dell’osso  e che  si  contrabbilanciano 
così  scambievolmente,  sia  per  la  continuità  delle  sostanze  apo- 
nevrotiche  o ligamentose  di  cui  sono  contornati. 

La  diagnosi  delle  fratture  degli  ossi  innominati  e qual- 
che volta  molto  difficile  a cagione  della  profondità  della  loro 
situazione  , del  difetto  di  slogamento  dei  fragmenti  e della 
loro  poca  mobilità;  si  dee  temere  ch’esse  esistano  nel  caso 
in  cui  il  bacino  è stato  esposto  all’azione  di  cause  violente, 
che  vi  sono  dei  forti  dolori  , e che  i moli  del  tronco  e dei 
membri  inferiori  sono  difficili  e dolorosi.  In  questo  caso,  se 
la  frattura  ha  luogo  all’ileo,  e specialmente  alla  parte  supe- 
riore ed  anteriore,  o al  pube,  se  il  soggetto  è magro,  facen- 
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«dolo  coricare  orizzontalmente , con  le  coscie  e le  gambe  piegate  , 
con  la  testa  e il  petto  sollevati  , si  può  , prendendo  le  parti 
salienti  dell"  osso  innominato,  e facendo  delio  sforzo  sopra  di 
esse  in  diversi  sensi,  accorgersi  della  loro  mobilità,  o anche 
distinguere  la  crepitazione;  ma  cenviene  guardarsi  dal  con- 
confondere  con  questo  ultimo  fenomeno,  la  crepitazione  pro- 
dotta dall’  enfisema  che  accompagna  per  lo  più  gli  stravasi  o 
le  grandi  infiltrazioni  sanguigne.  Quando  la  frattura  ha  luogo 
in  una  parie  dell’ osso  situata  profondamente,  o quando  ella 
non  interessa  che  un  solo  punto  del  pube,  o dell’ischio,  in 
modo  da  non  formar  punto  un  pezzo  isolato  e mobile,  è molto 
difficile  di  riconoscerla,  e per  lo  più  allora  non  si  scuopre 
che  facendo  l’esame  anatomico  del  corpo,  quando  il  soggetto 
è perito,  sia  primitivamente,  sia  consecutivamente. 

Le  fratture  degli  ossi  innoininxiati  possono,  essere  consi- 
derate generalmente  come  molto  pericolose:  esse  possono  di- 
venire mortali  per  i disordini  che  lo  slogamento  dei  loro  fra- 
eroe  mi  può  produrre  , quando  non  si  può  ne  ridurre  nè  to- 
gliere questi  ultimi.  Quando  anche  queste  circostanze  funeste 
non  hanno  luogo  , queste  fratture  non  sono  meno  da  temersi , 
per  la  commozione  della  midolla  spinale,  per  la  contusione, 
o la  lacerazione  dei  nervi  , dei  vasi , dei  muscoli  , e dei  visceri 
contenuti  nei  bacino.  Queste  complicanze  , quasi  inseparabili 
dalla  frattura,  possono  dar  luogo  immediatamente  a degli  ac- 
cidenti mortali,  ovvero  far  perire  il  soggetto  consecutivamente , 
e ad  un’  epoca  più  o meno  lontana.  Accade  qualche  volta  che 
la  frattura  è poco  estesa,  e che  la  violenza  che  V ha  prodotta 
non  ha  cagionato  nel  medesimo  tempo  che  pochissimo  disor- 
dine nelle  parti  molli  ; ma  questi  casi  sono  i più  rari. 

In  questi  ultimi  casi  , che  sono  ancorai  più  semplici, 
la  frattura  guarisce  facilmente  col  riposo,  con  una  situazione 
che  favorisca  il  rilassamento  di  tutti  i muscoli  che  s’  inseri- 
scono nei  bacino,  con  delle  applicazioni  risolventi,  e con 
quella  di  una  fasciatura  da  corpo  che  si  fissa  in  alto  per  mezzo  di 
uno  scapolare,  ed  inferiormente  per  mezzo  di  due  sotto-coscia. 

Se  si  riconoscono  dei  fragmenti , dei  quali  lo  slogamento 
e 1'  infossamento  nelle  parti  vicine,  cagionino  degli  accidenti 
gravi,  come,  per  esempio,  una  scheggia  dei  pube,  o dell’ischio 
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che  fosse  infossalo  nella  vescica  o nel  canale  dell’uretra,  e 
disturbasse,  o impedisse  totalmente  l’emissione  dell’ orina, 
se  non  si  può  giungere  ad  operare  la  riduzione  con  delle  ma- 
novre eh’  è impossibile  di  descrivere  , non  possiamo  dispen- 
sarci dal  porre  le  scheggie  allo  scoperto  con  1’  incisione  delle 
parti  molli , e di  levarle.  Questa  precauzione  non  basta  sem- 
pre per  evitare  degli  accidenti  molto  gravi,  dipendenti  im- 
mediatamente dalla  medesima  causa  ; possono  esservi  delle  in- 
filtrazioni di  orina  , degli  stravasi  di  sangue,  ec.,  e in  questi 
casi,  non  bisogna  trascurare  di  fare  le  incisioni  convenienti 
per  porre  allo  scoperto  i fuochi,  dare  esito  ai  liquidi  strava- 
sati, e prevenire  con  ciò  delle  suppurazioni  estese  o dei  de- 
positi gangrenosi. 

Si  comprende  facilmente  eh’  è della  maggiore  importanza, 
l’invigilare  attentamente  sullo  stato  del  basso  ventre,  e di 
prevenire  l’infiammazione  dei  visceri  che  rinchiude,  con  un 
regime  rigoroso,  e con  dei  salassi  ripetuti,  secondo  le  indi- 
cazioni, e le  forze  del  malato. 

Le  cure  che  possono  esigere  i fracassi  molto  estesi  degli 
ossi  innominati,  rientrano  in  quello  che  già  abbiamo  detto; 
ma  in  questi  casi  conviene  principalmente  occuparsi  della  com- 
mozione e degli  stravasi  sanguigni:  la  commozione,  d’onde 
risultano  immediatamente  la  paralisi  dell’ estremità  inferiori 
e la  ritensione  dell’ orina  , non  si  limita  alla  midolla  spinale, 
ma  si  estende  alla  totalità  del  sistema  nervoso  ; da  ciò  le  li- 
potimie,  la  depressione  2 la  lentezza  e l’irregolarità  del  pol- 
so , ec.  che  hanno  luogo  immediatamente  dopo  la  caduta,  o 
il  colpo.  Nei  casi  di  questa  natura , sia  che  vi  fosse  frattura 
o no  5 gli  antichi  inviluppavano  tutto  iì  corpo  del  maialo  nella 
pelle  di  un  montone  recentemente  tolta  ed  ancora  calda  : il 
dolce  calore  di  questo  inviluppo  e l’esalazione  ch’ella  som- 
ministra sono  proprj  a rianimare  !’  attività  della  pelle,  ed  a 
produrre  gradatamente  un  effetto  analogo  in  tutto  il  rima- 
nente dell’  economia  ; ma  le  fornente  spiritose , ie  coperte  cal- 
de , le  bevande  toniche  alcoliche  sono  preferibili  a questo 
mezzo  , il  di  cui  uso  incomodo  è d’  altronde  pochissimo  e- 
nergico.  Non  si  dee  trascurare  di  assicurare  lo  scolo  dell’  o- 
jnna  per  mezzo  di  una  siringa  di  gomma  elastica  , posta  per- 
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manente  nella  vescica,  e di  cui  si  leverà  di  quando  in  quan- 
do il  turacciolo , piuttosto  che  lasciarla  abitualmente  aperta.  Se 
sopraggiungono  dei  depositi  consecutivi,  si  darà  esito  al  pus 
quando  la  fluttuazione  sarà  manifesta,  e si  procederà  secondo 
le  regole  generali  già  stabi  ite. 

Una  deile  maggiori  difficoltà  che  accompagnano  Ja  cura 
di  queste  fratture,  si  è la  necessità  di  muovere  il  malato  per 
i bisogni  naturali.  Abbiamo  tratto  il  più  gran  partito,  sotto 
questo  rapporto,  da  una  catena  fissata  alla  solfi  ita , e ii  di  cui 
gancio  ricevesse  l’estremità  di  una  larga  cigna  passata  sotto 
le  natiche.  Con  questo  mezzo  il  malato  può  sollevarsi  da  lui 
stesso  senza  scossa  , e sostenersi  in  aria  nel  tempo  che  si  passa 
sotto  a lui  una  padella,  o che  si  muta  un  toppone. 

Quando  la  frattura  ha  luogo  al  pube  , il  gonfiamento  dei 
frammenti  , il  loro  slogamento,  quando  non  è stato  possibile 
il  rimediarvi,  possono  divenire  incomodi  in  seguito,  e ren- 
dere più  o meno  penosa  l’emissione  dell’ orina , ed  obbligare 
all’uso  abituale  di  una  siringa. 

ARTICOLO  II. 

Delle  Fratture  del  Sacro. 

Sebbene  situato  più  superficialmente  degli  altri  ossi  del 
bacino  , il  sacro  è meno  sottoposto  alle  fratture  che  questi  ul- 
timi , lo  che  spiegano  bastantemente  la  sua  grossezza,  la  na- 
tura spugnosa  del  suo  tessuto,  ed  il  senso  vantaggioso  secondo 
il  quale  egli  sostiene  il  peso  e gli  sforzi  di  tutto  il  Uonco. 
Così  non  si  richiede  meno  che  l'azione  di  una  causa  molto  vio- 
lenta per  fratturare  questo  osso. 

Da  un’altra  parte,  le  sue  fratture  sono  in  generale  molto 
più  gravi  di  quelle  degli  ossi  innominati,  perche  oltie  le  vio- 
lenti contusioni  e le  lacerazioni  con  le  quali  esse  sono  accom- 
pagnate, come  quelle  di  questi  ultimi  ossi,  esso  le  sono  quasi 
sempre  ancora  per  una  commozione  più  o meno  lorte  dei  nervi 
sacri  , che  può  avere  le  conseguenze  le  più  funeste. 

Quando  la  frattura  occupa  la  parie  superiore  del  sacro  , 
lo  che  è raro  a motivo  della  grossezza  dell  osso  in  questa 
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regione , non  vi  è punto  slogamento  , meno  che  V osso  non 
sia  stato  in  più  pezzi  ed  i fragmenti  infossati  per  la  violenza 
della  causa  fratturante,  lo  che  suppone  sempre  un  disordine 
considerabile  nelle  parti  molli  esterne  ed  interne.  Ma  quando 
la  frattura  ha  la  sua  sede  nella  parte  inferiore  ove  l’osso  ha 
molto  meno  grossezza,  il  fragmento  inferiore  può  essere  slo- 
gato e portato  in  dentro,  verso  l’intestino  retto. 

Si  comprende  che  si  debbono  provare  le  più  grandi  dif- 
ficoltà per  riconoscere  queste  fratture,  eccettuato  quando  esse 
hanno  luogo  molto  basso. 

Del  rimanente , il  prognostico  e la  cura  delle  fratture 
del  sacro  non  offrono  niente  che  non  sia  stato  già  detto  all’ar- 
ticolo delle  fratture  degli  ossi  innominati,  e in  quello  delle 
fratture  delle  vertebre. 

articolo  ni. 

Delle  Fratture  del  Coccige. 

Quantunque  piccolo  e sottile,  questo  osso  non  si  frat- 
tura che  di  rado,  a cagione  della  mobilità  di  cui  godono  i 
differenti  pezzi  dei  quali  egli  è formato. 

Nelle  persone  avanzate  in  età,  ove  alcune  articolazioni 
dei  pezzi  di  questo  osso  sono  come  saldate,  una  caduta  sulle 
natiche  può  fratturarlo.  Si  riconosce  questa  frattura  dalla  mo- 
bilità dei  fragmenti , e dai  dolóri  acuti  che  cagionano  i moti 
delle  estremità  inferiori;  moti  nei  quali  i fragmenti  dell’osso 
fratturato  sono  portati  vìa  dai  muscoli  glutei. 

Il  riposo,  delle  applicazioni  risolventi  o emollienti,  se- 
condo lo  stato  particolare  delle  parti  molli , e qualche  salas- 
so, se  esiste  uno  stato  infiammatorio  molto  manifesto  , sono 
i mezzi  che  si  usano  nella  cnra  della  frattura  del  coccige. 


Tom.  ]II. 


% 


tl ELLE  FRATTURE 


x8 


CAPITOLO  Vili. 

j Delle  Fratture  dell’  Omoplata. 

La  situazione  profonda  dell’  omoplata  in  mezzo  a m 
scoli  grossi  per  i quali  egli  è , per  così  dire  , come  guarnito  di 
cuscini  da  tutti  i lati,  e 1’ estrema  mobilità  di  cui  questo  osso 
gode , rendono  in  generale  le  sue  fratture  molto  rare;  esse  pos- 
sono essere  anco  prodotte  da  delle  cause  dirette  e molto  vio- 
lente. Intanto  alcune  delle  sue  parti,  1’  apofìsi  acromio  , Y an- 
golo inferiore,  cbe  non  sono  situati  ad  una  profondità  cosi 
grande  come  il  rimanente  , e cbe  hanno  una  conformazione  più 
propria  a favorire  l’azione  degli  agenti  esterni,  si  frattura- 
no più  frequentemente.  Si  citano  ancora  delle  fratture  dell’  a- 
pofisi  coracoide  , ed  anco  del  collo  dell’  omoplata  ; ma  sebbene 
non  si  possa  negare  cbe  la  conformazione  di  queste  parti , con- 
siderate nello  scheletro  , non  sia  propria  a far  riguardare  que- 
sti accidenti  come  molto  possibili,  intanto,  la  situazione  pro- 
fonda di  queste  due  parti  rendono  le  loro  fratture  cosi  dif- 
ficili , che  se  ne  citano  appena  alcuni  esempi.  Si  richiedono 
delle  cause  dirette  di  una  forgia  enorme  per  produrre  queste 
specie  di  fratture,  cbe  sempre  allora  sono  complicate  da  una 
contusione  così  violenta  , eh’  ella  diviene  una  malattia  piu  già- 
ve  della  frattura  medesima.  Cosi  abbiamo  veduto  la  frattura 
dell’  apofìsi  coracoide  , prodotta  dalla  percossa  del  timone  di 
una  carrozza , sopra  un  uomo  cbe  mori  delle  conseguenze 
della  contusione  cbe  tutte  le  parti  molli  delia  spalla  aveano 
provato  nel  medesimo  tempo. 

Per  auanto  rare  sieno  le  fratture  del  corpo  dell  osso  y 
una  causa  diretta  e violenta  può  produrle;  ed  allora  o la  so- 
luzione di  continuità  attacca  una  sola  direzione , sia  longitu- 
dinale, sia  orizzontale,  ovvero  l’osso  e rotto  in  piu  pezzetti. 
INel  primo  caso  è molto  raro  che  la  frattura  si  estenda  dal  bor- 
do superiore  dell’  omoplata  verso  il  suo  angolo  inferiore  : e 
molto  più  frequente  ch’ella  sia  situata  al  di  sotto  dell  emi- 
nenza conosciuta  sotto  il  nome  di  spina  , e eh  ella  traversi  la 
fossa  sotto-spinosa,  dal  bordo  esterno  al  bordo  interno  dell  osso* 
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Mei  secondo  caso  1’ omoplata  essendo  rotto  minutamente,  la 
frattura  è complicata  non  solo  con  una  contusione  esterna  , 
ma  ancora  con  un  maggiore  o minor  numero  di  scheggie , e 
qualche  volta  con  dei  corpi  estranei. 

Quando  la  frattura  prende  una  sola  direzione , s’  ella  è 
verticale,  i fragmenti  anteriore  e posteriore  sono  egualmente 
ritenuti  dai  muscoli  che  li  ricuoprono  e vi  si  attaccano,  e 
non  vi  è alcuno  slogamento.  Ma  quando  la  frattura  è orizzon- 
tale, il  fragmento  inferiore  è trasportato  in  avanti  dalla  porzio- 
ne del  muscolo  gran-dentato  che  vi  si  attacca,  nel  mentre  che 
il  superiore  è trasportato  in  alto  ed  in  dietro  dal  muscolo 
angolare  e dal  romboide. 

Nella  frattura  dell’  acro  mio  che  ha  spesso  luogo  verso  la 
base  di  questa  apofisi , il  fragmento  esterno  è trasportato  in 
basso  dal  peso  del  braccio  e dall’  azione  del  deltoide , e si  de- 
termina un  intervallo  piu  o meno  grande  fra  questo  fragmento 
ed  il  rimanente  dell’  osso. 

Quando  la  frattura  è situata  al  di  sopra  dell’angolo  in- 
feriore, in  modo  da  separare  questo  angolo  dal  rimanente 
dell’osso,  questa  porzione  inferiore  è trasportata  in  avanti  ed 
in  basso  dal  gran  dentato,  o in  avanti  e in  aito  dal  gran  ro- 
tondo e dal  gran  dorsale,  secondo  die  la  frattura  è situata  in 
un  punto  più  o meno  elevato,  e che  il  fragmento  inferiore 
ha  una  maggiore  o minore  estensione. 

Nella  frattura  dell’ apofisi  coracoide,  il  muscolo  piccolo 
pettorale , il  coraco-brachiale  e la  porzione  breve  del  bici- 
pite cbe  si  attaccano  a questa  eminenza,  la  tirano  in  basso  ed 
in  avanti. 

È evidente  che  nella  frattura  del  collo  dell’  on^o piala , il 
peso  del  braccio  3 e 1’  azione  della  porzione  lunga  del  tricipite, 
debbono  trasportare  questa  porzione  dell’ osso  in  basso» 

La  maggior  parte  di  queste  fratture  presentano  dei  segni 
proprj  a farle  riconoscere  facilmente.  La  meno  evidente  è la 
frattura  semplice  verticale,  i di  cui  fragmenti  non  provano 
slogamento.  Frattanto  le  ricerche  alle  quali  si  è indotti  per  i 
1 dolori  più  o meno  vivi  che  il  ioalato  prova  , possono  far  muo- 
verci fragmenti  l’  uno  sull’ altro  e dar  luogo  alla  crepitazione* 

Non  si  può  non  riconoscere  la  frattura  semplice  orizzon**. 
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tale,  di  più  di  quella  dell’angolo  inferiore  dell’ omoplata  : Io 
slogamento  del  fragmento  inferiore , che  si  dirige  sempre  in 
avanti,  ma  ora  obliquamente  in  alto,  ora  obliquamente  in  bas- 
so , secondo  che  il  muscolo  gran  dentato  o il  gran  rotondo 
corrisponde  ad  una  maggiore  estensione  di  questo  fragmento, 
e la  facilità  di  muovere  i due  frammenti  in  senso  contrario, 
rendono  queste  due  specie  molto  facili  a distinguersi. 

Si  riconosce  la  frattura  dell’  apofisi  acromio  , dalla  depres- 
sione che  si  osserva  nel  luogo  di  questa  apofisi,  che  non  fa 
più  una  linea  continua  con  la  spina  dell’ omoplata , ma  si  trova 
situata  al  di  sotto  del  livello  di  questa  eminenza  ; dalla  situazione 
del  braccio  pendente  dalla  parte  del  tronco  ; dalla  leggiera  in- 
clinazione della  spalla  malata  ; finalmente  dalla  facilità  con  la 
quale  si  può  ristabilire  1’  apofisi  fratturata  nella  sua  situa- 
zione naturale,  sollevando  il  braccio  verso  la  spalla,  il  gomito 
appoggiato  contro  il  tronco,  in  modo  che  il  capo  dell’omero 
spinga  direttamente  dal  basso  in  alto  1’  apofisi  ed  il  ligamento 
triangolare  che  la  lega  al  becco  coracoide  . 

Se  le  parti  molli  fossero  nel  loro  stato  naturale  , si  ri- 
conoscerebbe facilmente  la  frattura  dell’apofisi  coracoide  quando 
ella  ha  luogo;  ma  si  richiede  una  forza  così  grande  per  pro- 
durre questa  frattura,  che  il  gonfiamento  considerabile  che 
1’  accompagna  sempre  , impedisce  di  ravvisarne  i caratteri  ; in 
modo  che  per  lo  più  ella  non  si  distingue  che  sul  cadavere.  Si 
può  dire  altrettanto  della  frattura  del  collo  dell’  omoplata  , eh’  è 
più  difficile  ed  anche  più  rara  di  quella  del  becco  coracoide  . 

11  prognostico  delle  fratture  dell’  omoplata  è differente 
sseondo  la  sede  della  malattia  e le  circostanze  dalle  quali  ella  è 
accompagnata.  La  frattura  del  corpo  dell’osso  , qualunque  sia  la 
sua  direzione  , è generalmente  molto  semplice  , e si  consolida 
facilmente.  Quelle  dell’acromio  e dell’angolo  inferiore  sono  più 
difficili  a contenersi,  e in  conseguenza  un  poco  più  gravi.  Ma 
le  più  gravi  di  tutte,  sono  quelle  dell’  apofisi  coracoide  e del 
colio  dell’osso:  queste  fratture  sono  difficili  a contenersi,  e 
la  loro  consolidazione  è spesso  accompagnata  da  una  rigidità 
considerabile  dei  braccio  , dall’  impossibilità  di  sollevare  questo 
membro  , dalia  sua  atrofia  e qualche  volta  ancora  dalla  sua 
paralisi.  Del  rimanente,  il  pericolo  delle  fratture  dell’ omo- 
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piata  deriva  menò  dalla  soluzione  di  continuità  dell’osso,  die 
dalla  contusione  delle  parti  molli  , che  può  estendersi  ancora 
agli  organi  contenuti  nel  petto.  Nulla  di  meno,  qnando  la 
frattura  è cothminutiva , e che  delle  scheggie  sono  infossate  nel 
muscolo  sotto-scapolare,  può  formarsi  un  ascesso  fra  questo 
muscolo  e P ornoplata  , e se  il  pus  non  si  apre  una  strada  fra  i 
muscoli,  per  portarsi  verso  l’ascella,  la  perforazione  dell’ o- 
moplata  può  divenire  necessaria. 

La  cura  delle  fratture  deli’  ornoplata  dee  essere  modifi- 
cata secondo  la  sede  della  malattia  , e il  mòdo  con  cui  i 
fragmenti  sono  slogati  . Ma  in  tutte  queste  fratture  si  deè  fis- 
sare il  braccio  contro  il  tronco,  onde  assicurare  all’ ornoplata  5 
che  si  muove  sempre  nel  tempo  stesso  dell’omero,  l’ immo- 
bilità necessaria  alla  consolidazione  della  frattura.  Questa  pre- 
cauzione è la  sola  necessaria  nella  frattura  semplice  verticale, 
ove  i frammenti  non  hanno  alcuna  tendenza  allo  slogamento  ; 
e nel  maggior  numero  degli  altri  casi,  ella  è quasi  là  sola 
praticabile  , perchè  la  forma  e la  situazione  dell’  osso  frat- 
turato non  permettono  di  circondarlo  di  un  apparato  qua- 
lunque. Bisogna  ancora  convenire  che  quantunque  per  questo 
solo  mezzo  non  si  possa  che  prevenire  la  mobilità  dei  frag- 
menti , e mantenerli  a contatto  , senza  far  niente  di  relativo 
al  loro  slogamento  , la  consolidazione  che  si  ottiene  senza  aver 
potuto  ridurre  e mantenere  ridotti  i pezzi  della  frattura  non 
nuoce  in  alcun  modo  alla  libertà  dei  moti  del  membro  . 

Così,  nella  frattura  semplice  verticale , si  situerà  librac- 
cio sul  lato  del  tronco,  procurando  d’interporre  fra  queste 
due  parti  un  piumacciuolo  a molti  doppj , per  assorbire  1’ umi- 
dità della  traspirazione.  Quindi  si  assicurerà  insieme  il  braccio 
ed  il  petto  con  dei  giri  di  fascia  che  formeranno  delle  volute  dalla 
spalla  fino  al  gomito.  La  fascia  sarà  condotta  molte  volte  al 
di  sotto  del  gomito  dalla  parte  malata  e sulla  spalla  del  me- 
desimo lato,  per  porre  su  questa  ultima  parte  dei  piumac- 
ciuoli  immersi  in  un  liquore  risolvente;  e si  terminerà  con 
dei  nuovi  giri  circolari  che  assicureranno  i giri  di  fascia  pre- 
cedenti . 

Quando  la  frattura  semplice  ha  luogo  orizzontalmente 
a poca  distanza  al  di  sotto  deila  spina  , e quando  ella  separa 
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l’angolo  inferiore  dal  rimanente  dell’ osso  , si  è consigliato  di 
portare  il  braccio  molto  in  avanti  , nel  tempo  stesso  che  si 
accosta  al  tronco,  e di  fissarlo  in  questa  posizione,  con  la 
trtano  della  parte  malata  posta  sulla  spalla  opposta  . E vero  che 
in  questo  moto  del  braccio,  il  fragmento  superiore  della  frat- 
tura è portato  in  avanti  , e si  accosta  all’  inferiore,  più  o meno 
slogato  nel  medesimo  senso:  ma  qnesta  posizione  è estrema- 
mente penosa  e molto  difficile  a sopportarsi  al  di  là  di  un 
certo  tempo  , e non  basta  per  rimettere  i due  fragmenti  nei 
loro  rapporti  naturali  , quando  l’ i nferiore  è considerabilmente 
slogato»  D’  altronde  3 l’utilità  di  questa  posizione  si  limita  a 
procurare  una  guarigione  più  o meno  esente  da  deformità, 
o da  slogamento  nei  fragmenti  ; ma  non  ne  risulta  alcun  van- 
taggio per  i moti  del  membro  dopo  la  guarigione  , i quali 
non  si  eseguiscono  con  minor  facilità,  quantunque  i frag- 
menti si  sieiiQ  riuniti  nello  stato  di  slogamento  in  cui  si  tro- 
vavano » Così,  gl’inconvenienti  di  questo  metodo  superano! 
Vantaggi  che  si  potrebbero  sperare,  ed  il  partilo  il  più  semplice 
è di  cercare  solamente  di  fissare  e di  rendere  immobili  i due 
fragmenti  della  frattura,  nella  situazione  in  cui  si  trovano, 
senza  aver  riguardo  allo  slogamento  che  possono  aver  subito  . 

E dunque  preferibile  in  tutte  le  fratture  orizzontali 
dell’ omoplata  , di  assicurare  il  braccio  sulla  parte  laterale  del 
tronco,  con  un  apparato  simile  a quello  che  abbiamo  descrit- 
- to  , e di  ricondurre  mediocremente  il  gomito  in  avanti,  senza 
portare  questa  attitudine  molto  lungi  per  renderla  penosa  e 
difficile  a sostenersi . 

Si  riduce  facilmente  la  frattura  dell’ apofisi  acromio , e 
si  mantiene  ridotta  , ponendo  il  braccio  al  lato  del  tronco  e 
sollevandolo  parallelamente  al  suo  asse.  Il  meccanismo  di  questa 
riduzione  è molto  facile  a comprendersi:  da  un  lato,  il  mu- 
scolo deltoide  non  porta  più  seco  il  fragmeuto  esterno  ; dall’al- 
tro, il  capo  dell’ omero  comprimendo  dal  basso  in  alto  al  di 
sotto  dell’  acromio  , ripone  questa  apofisi  al  livello  della  spina 
dell’  omoplata , e dell’  estremità  scapolare  della  clavicola  » 
L’apparato  proprio  a fissare  i fragmenti  in  questo  rapporto 
naturale  , dee  dunque  mantenere  il  braccio  vicino  al  tronco  , 
« tenerlo  sollevato,  in  modo  che  il  suo  peso  non  agisca  punto 
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sulla  spalla  . Si  adempierà  a qaesta  doppia  indicazione  , invi- 
tappando  subilo  il  tronco  ed  il  braccio  di  giri  spirali  di  fascia 
che  si  estenderanno  dalla  spalla  lino  al  gomito.  Si  passerà  in 
seguito  molte  volte  sotto  il  gomito  del  lato  malato  sulla  spalla 
corrispondente,  per  avvicinare  fra  loro  la  spalla  ed  il  bràc- 
cio , e rendere  costante  la  pressione  cbe  il  capo  dell’  omero 
dee  esercitare  al  di  sotto  dell’  acromio.  Poi  si  Condurrà  la  fa- 
scia sotto  il  gomito  malato,  avanti  il  braccio  della  medesima 
parte,  sulla  spalla  corrispondente,  obliquamente  dietro  il  pet- 
to, sotto  l’ascella  del  lato  sano,  d?  avanti  al  petto,  sulla  spalla 
inalata  ove  ella  incrocierà  il  giro  precedente,  dietro  il  brac- 
cio, sotto  il  gomito  malato,  ec. , in  modo  da  descrivere  la 
cifra  8 , le  di  cui  due  estremità  appoggino,  1’ una  sotto  T a- 
sceìla  del  lato,  l’altra  Sotto  il  gomito  del  lato  malato,  e le  di 
cui  incrociature  corrispondano  nella  parte  superiore  ed  interna 
della  spalla  offesa.  Finalmente,  alcuni  nuovi  giri  circolari,  0 
una  fasciatura  da  corpo,  debbono  assicurare  il  tutto. 

Frattanto  si  è osservato  qualche  volta  che  i Fraginenti 
di  questa  frattura  erano  meglio  ristabiliti  nella  loro  situazio- 
ne naturale  , per  un  ravvicinamento  mediocre  del  braccio  col 
tronco,  e che  al  punto  di  contatto  dell’uno  e dell’altro,  il 
fragmerìto  esterno  era  trasportato  di  nuovo  verso  il  basso.  Si 
comprende  che  può  essere  cosi  in  quei  soggetti  il  di  cui 
petto  è stretto  e le  spalle  molto  alte  ; perchè  con  Una  simile 
struttura,  il  braccio  essendo  applicato  sulla  parte  del  troncò, 
egli  dèe  formare  un  angolo  acuto  con  una  linea  orizzontale  5 
tirata  all’altezza  dell’articolazione  scapolo-omerale,  e in  con- 
seguenza la  parte  media  dèi  muscolo  deltoide  deé  essere  in 
uno  stato  di  tensione.  In  questo  caso  si  è riusciti  facendo  te- 
nere il  malato  a letto,  col  braccio  lontano  dai  tronco,  ed  il 
capo  dell’omero  fissato  contro  la  parte  superiore  dell’artico- 
lazione. Ma  convenendo  totalmente  che  questo  processo  è 
molto  ragionevole , osserveremo  nulladimeno  che  con  ciò 
s’imporrebbe  al  malato  Un  grandissimo  incomodo,  per  gua- 
rirlo da  una  malattia  di  poco  importanza  ; e che  se  non  si 
tratta  di  una  donna  molto  premurosa  della  regolarità  delle  suè 
forme,  potremmo  contentarsi  dell’apparato  che  abbiamo  in- 
dicato,  e af  quale  si  aggiungerà  uà  Cuscino  di  palai  d’  avedi 
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o di  qualunque  altra  sostanza  , più  grosso  in  basso  che  in  al- 
to, e che  sarà  posto  fra  il  braccio  ed  il  tronco. 

Del  rimanente  , qualunque  sia  Y apparato  cbe  si  preferi- 
sce , non  è possibile  di  ottenere  una  consolidazione  esatta  e 
del  tutto  esente  da  deformità  , perche  non  è possibile  che  il 
peso  del  braccio  sia  così  ben  sostenuto,  che  non  agisca  di  quan- 
do in  quando  sull’ articolazione , e in  conseguenza  sul  fra- 
grnento  esterno  della  frattura  che  lo  trasporta  un  poco  in 
basso.  Si  preverrà  questo  inconveniente , per  quanto  è possi- 
bile, invigilando  attentamente  sull’apparato,  stringendolo  a 
proposito,  facendolo  portare  al  di  là  di  o 5o  giorni  che 
bastano  ordinariamente  per  la  consolidazione,  e raccomandando 
al  malato  di  non  esporre  per  lungo  tempo  il  suo  braccio  a 
degli  esercizj  penosi.  Del  resto  l’ inconveniente  che  risulta  da 
una  leggiera  deformità  è nullo  in  quanto  ai  moti  ed  alla  forza 
del  membro. 

La  frattura  dell3  apofìsi  coracoide  e quella  del  collo 
dell’ omoplata  non  potendo  essere  prodotte  che  per  l’  azione 
di  cause  molto  violente,  il  disordine  delle  parti  molli  che  le 
accompagna,  non  permette  di  riguardarle  che  come  delle  frat- 
ture complicate,  nella  cura  delle  quali  si  tratta  meno  di  ri- 
durre e di  mantenere  ridotti  i fragmenti  , che  di  moderare, 
con  i rimedj  generali  , il  regime  e le  applicazioni  convenien- 
ti, gli  accidenti  gravi  che  si  hanno  sempre  a temere  in  simil 
caso. 

In  quanto  alle  fratture  con  infrangimento  del  corpo  dell’o- 
moplata  , ordinariamente  prodotte  da  colpi  d’arme  a fuoco  o 
per  qualunque  altra  causa  egualmente  violenta  , la  loro  cura 
rientra  nei  principi  generali  di  quella  delle  fratture  compli- 
cate che  abbiamo  già  esposta  precedentemente.  Aggiungeremo 
solamente  che  non  si  dee  niente  trascurare  per  prevenire  il 
disordine  sempre  molto  grave,  che  possono  cagionare  gli  a li- 
se e ssi  formati  tra  i’ omoplata  ed  il  muscolo  sotto-scapolare;  e 
che  si  giunge  qualche  volta  allo  scopo,  praticando  delle  inci- 
sioni snifidenti  per  togliere  le  scheggie  che  sono  intieramen- 
te staccate,  o situate  in  modo  da  irritare  fortemente  le  parti 
molli,  ricorrendo  ancora  ? se  bisogna,  all’applicazione  del 
trapano. 
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CAPITOLO  IX. 

Delle  Fratture  della  Clavicola . 

La  situazione  superficiale  della  clavicola  alla  parte  supe- 
riore ed  anteriore  della  spalla,  Ja  sua  forma  cilindrica  e curva 
in  due  sensi  contrarj , la  sua  struttura  compatta  e in  conse- 
guenza frangibile,  finalmente  gli  usi  ai  quali  è destinata,  e 
che  consistono  a tenere  1’  estremità  superiore  ad  una  distanza 
conveniente  dal  tronco,  ad  essere  il  punto  centrale  di  tutti 
i moti  del  membro  pettorale  , ed  a sostenere  sola  gli  sforzi 
di  questo  membro  sul  tronco , o di  quest’  ultimo  sull’  estre- 
mità superiore,  rendono  molto  frequenti  le  fratture  di  questo 
osso. 

Queste  fratture  possono  risultare  egualmente  dall’  azione 
di  uria  causa  mediata  , che  passi  alle  due  estremità  dell’  osso  3 
e fa  sforzo  per  aumentare  le  sue  curvature  naturali  , o di 
quella  di  una  causa  immediata  che  agisce  sul  luogo  medesi- 
mo della  frattura.  3Nel  primo  caso  è quasi  sempre  una  caduta 
nella  quale  il  moncone  della  spalla  ha  sostenuto  tutto  il  peso 
del  corpo,  e dove  la  clavicola  si  è trovata  compressa  dalle  sue 
due  estremità,  fra  la  resistenza  del  suolo,  e la  faccetta  arti- 
colare dello  sterno,  In  questo  sforzo  in  senso  contrario  che 
piovano  le  due  estremila  dell  osso,  e cbe  tende  a ravvicinar- 
le, la  sua  curvatura  esterna  o scapolare  è accresciuta,  la  frat- 
tura sopraggiunge  nel  mezzo  della  lunghezza  o al  terzo  esterno 
dell  osso  j cd  il  fragmento  esterno,  cedendo  alle  potenze  mu- 
scolati  che  circondano  la  spalla  ed  al  peso  del  braccio,  si 
poita  in  basso  ed  in  dentro,  e prende  una  direzione  differente 
da  quella  che  aveva  la  totalità  della  clavicola,  F estremità  in- 
terna di  questo  frammento  trovandosi  allora  diretta  in  alto. 

INeìlo  sforzo  medesimo  della  caduta,  questo  fragmento 
esterno  può  subire  uno  slogamento  molto  più  considerabile  7 
e cagionare  degli  accidenti  assai  più  gravi  della  frattura  me- 
desima : se  la  caduta  ha  luogo,  Y estremità  superiore  essendo 
distesa  e portata  nella  direzione  laterale  secondo  la  quale  il 
«orpo  è trasportato ; la  palma  della  maso,  e il  gomito  posson© 
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portare  sul  suolo  ed  arrestare  il  moto  *,  allora  se  «Ott  accade 
soluzione  di  continuità  nella  lunghezza  del  membro  superio- 
re, e cheil  moto  trasmesso  tutto  intiero  alla  clavicola  basta 
per  romperla , essendo  il  corpo  molto  distante  dal  suolo  è 
non  potendo  essere  arrestato  in  tempo  per  la  resistenza  di 
quest’ultimo,  il  fragmento  esterno  è spinto  molto  avanti  nelle 
parti  molli  , per  la  continuazione  dello  sforzo  , e può  lacerare 
una  parte  del  plesso  brachiale,  i vasi  sotto-clavicolari,  il  tes- 
suto cellulare,  ed  escire  anco  a traverso  gl’ integuménti.  Ma 
un  simile  disordine  è estremamente  raro,  ed  ordinariamente 
le  fratture  della  clavicola  dipendenti  da  una  causa  mediata* 
sono  le  più  semplici. 

Nel  caso  in  cui  una  percossa  portata  direttamente  sulla 
clavicola  , determina  la  frattura  di  questo  osso,  la  soluzione  di 
continuità  ha  luogo  nel  punto  medesimo  eh’ è stata  la  sede 
della  violenza,  ed  è sempre  accompagnata  da  una  lesione  più 
o meno  considerabile  delle  parti  molli,  Relativamente  alla  sua 
situazione  , la  frattura  può  essere  distinta  in  questo  caso  in 
due  specie  molto  differenti  5 quella  che  ha  luogo  nella  parte 
dell’  osso  compresa  fra  la  sua  estremità  sternale  e P inserzione 
dei  ligamenti  che  1*  uniscono  all’  apofisi  coracoide , e quella 
che  ha  la  sua  sede  nell’ estremità  scapolare  della  clavicola, 
fra  P apofisi  coracoide  e P acromio.  Nel  primo  caso,  i fra- 
gmenti  della  frattura  sono  sempre  slogati  ; nel  secondo , non 
vi  è punto  slogamento,  o almeno  non  è di  tutta  la  grossezza 
di  questa  porzione  dell’  osso  , eh’ è molto  sottile;  e i due  fra- 
mmenti essendo  sottoposti,  P uno  sull’ apofisi  acromio,  l’altro 
sulla  coracoide  , non  può  avervi  slogamento  secondo  la  lun- 
ghezza della  clavicola,  e la  spalla  non  n’è  meno  sostenuta  alla 
distanza  ordinaria  del  tronco  per  il  solo  fragmemo  interno. 

Ogni  qualvolta  la  frattura  della  clavicola  è prodotta  da 
una  causa  immediata  , ella  è complicata  con  una  contusione  più 
o meno  considerabile,  sia  delle  parti  che  ricuoprono  questo 
osso  , sia  di  quelle  che  sono  situate  al  di  sotto  ; ella  può  anco 
estendersi  al  plesso  brachiale.  Questa  frattura  può  essere  anco- 
ra complicata  con  soluzione  di  continuità  delle  parti  molli, 
con  commozione  più  o meno  estesa;  Posso  può  essere  rotto 
in  scheggie,  secondo  la  natura  e la  violenza  della  causa  diretta» 
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Lo  slogamento  ha  luogo  in  tutte  le  fratture  della  clavi- 
cola , eccettuato  , come  già  abbiamo  indicato,  in  quella  che  ha 
luogo  al  di  là  dei  rapporti  di  quest’osso  con  1?  apofisi  cora- 
coide:  in  qualunque  altro  caso,  fosso  non  ha  abbastanza 
grossezza , i fragmenti  non  si  corrispondono  per  delle  super- 
fìcie molto  estese  onde  potersi  sostenere  scambievolmente  ; 
ed  il  peso  del  braccio  , la  di  cui  direzione  è perpendicolare 
all  asse  della  clavicola,  agisce  troppo  vantaggiosamente  sul 
fragmento  esterno , perché  non  perda  così  presto  i suoi  rap-  ■ 
porti  con  l'interno,  e che  non  da  trasportato  in  basso  da 
questa  causa,  nel  mentre  che  i muscoli  grande  e piccolo  pet- 
torali , ed  il  sotto  clavicolare  lo  portano  in  avanti  e in  den- 
tro. Nei  loro  nuovi  rapporti,  i fragmenti  sono  disposti  in  modo 
che  lo  scapolare  essendo  situato  e1  di  sotto  dello  sternale,  e 
diretto  obliquato  me  dall’alto  in  tasso  o dal  di  dentro  all’ in- 
fuori , la  sua  estremità  interna  e superiore  è a contatto  con 
la  faccia  inferiore  del  fragmento  sternale,  a una  distanza  più 
© meno  grande  dell’  estremità  esterna  di  questo  ultimo. 

In  generale  , la  diagnosi  della  frattura  della  clavicola  è 
estremamente  facile:  il  minimo  colpo  d’occhio,  il  solo  esa- 
me dell’attitudine  del  corpo  possono  bastare  per  farla  ricono- 
scere ai  pratici  esercitati.  Ogni  volta  che  alla  circostanza  an- 
tecedente di  una  caduta  sul  moncone  della  spalla,  sulla  pal- 
ma della  mano  o sul  gemito,  o da  una  violenza  esercitata  di- 
rettamente sulla  clavicola , si  possono  congiungere  i segni  se- 
guenti , non  può  rimanere  il  mimmo  dubbio  sulla  frattura 
di  quest  osso  : il  braccio  e pendente  sul  lato  del  corpo,  l’an- 
tibraccio disteso  , e tutta  l’estremità  in  uno  stato  di  rotazione 
in  dentro.  Il  malato  inclina  un  poco  il  tronco  e la  testa  da 
questo  iaio.  Egli  sostiene  ordinariamente  l’antibraccio  del  lato 


malato  con  la  mano  del  lato  opposto;  teme  il  dolore  che  i 
moti  dell’  estremità  malata  gli  cagionerebbero;  non  può  scile- 
Vare  il  braccio  e portarlo  in  avanti;  è principalmente  inco- 
rno ato  dal  moto  di  conduzione  per  cui  porterebbe  la  mano 
alia  parte  anteriore  della  testa  , o sulla  spalla  dei  lato  oppo- 
sto , e se  s impegnasse  a portare  la  sua  mano  alla  testa , egli 
eseguisce  questo  moto  , in  parte  per  la  flessione  dell’  antibrac- 
cio ; in  parte  per  1 inclinazione  del  tronco  e della  testa  verse 
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il  polso  della  mano.  La  spalla  è più  bassa , e meno  distante 
dalla  linea  mediana  del  tronco.  Passe  ?gia  ndo  la  mano  lungo 
Ja  faccia  superiore  della  clavicola  , si  seme  la  sua  metà  o i 
«uoi  due  terzi  interni  conformati  e duetti  come  nello  stato 
naturale;  ma  il  rimanente  dell’osso  è situato  molto  più  basso, 
e diretto  in  un  senso. differente  : nel  luogo  in  cui  questa  di- 
rezione cangia  , si  distinguono  gli  estremi  corrispondenti  dei 
fra g me n ti.  I moti  che  s’imprimono  al  braccio,  o quelli  che 
si  comunicano  ai  fragmenti,  possono  produrre  la  crepitazio- 
ne. Finalmente  se  con  um  rnano  posta  sotto  l’ascella,  si  porta 
la  spalla  superiore  del  braccio  in  fuori  ed  in  dietro,  nel  men- 
tre che  con  l’altra  mano  prendendo  il  gomito,  si  respinge 
fortemente  in  dentro,  in  avanti  ed  in  alto,  si  rende  di  nuo- 
vo facilmente  alla  spalla  la  sua  elevazione  e il  suo  aggetto 
naturale,  e si  ripongono  i due  fragmenti  1’  uno  accanto 
all’altro. 

Ma  l’ insieme  di  questi  fenomenti  non  si  riferisce  che 
alle  fratture  comprese  frt  1’  estremità  sternale  della  clavicola 
e l’apofisi  coracoide  ; peicbè  quelle  che  interessano  la  por- 
zione di  questo  osso  comoreso  fra  la  sua  estremità  scapolare 
e 1’ apofisi  coracoide,  non  essendo  quasi  suscettibili  di  sloga- 
mento, non  ne  risulta  alcuno  effetto  notabile  nell’ attitudine 
e nei  moti  del  membro.  Si  dee  allora  considerare  la  sede  fissa 
del  dolore  ; quella  della  contusione  che  ha  prodotto  1’  agente 
esterno  che  ha  dato  luogo  alla  frattura.  Quando  la  spalla  è 
abbandonata  al  suo  proprio  peso  , si  sente  molto  vicino  all’o- 
pofisi  acromio  una  leggiera  depressione  cagionata  dal  fragmento 
interno  che  si  sloga  incompletamente  secondo  la  grossezza 
dell’osso,  portandosi  un  poco  verso  il  basso;  questa  depres- 
sione scomparisce  facilmente  dal  momento  in  cui  si  solleva 
la  spalla,  respingendo  in  alto  l’ ascella  o il  gomito.  Del  rima- 
nente i moti  non  sono  che  leggiermente  impediti  dal  dolore. 

Quando  la  frattura  della  clavicola  è semplice,  e princi- 
palmente quando  ella  non  dipende  da  una  causa  immediata, 
e una  malattia  di  poca  importanza.  Abbandonata  a lei  stessa, 
toccandosi  ancorai  fragmenti,  sebbene  slogati , questa  frat- 
tura si  consolida  perfettamente;  per  vero  dire,  con  una  de- 
formità più  o meno  grande,  ma  che  non  impedisce  appena 
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in  seguito  i moti  dei  membro.  Ma  il  pericolo  si  accresce  in 
ragione  della  contusione  delle  parti  molli  che  accompagna  la 
frattura,  e può  divenir  grande,  se  il  plesso  brachiale,  i vasi 
sotto-clavicolari,  ec.  sono  lesi. 

Non  vi  è frattura  più  facile  a ridursi,  e più  difficile  a 
mantenersi  ridotta,  quanto  quella  della  clavicola;  cosi  è estre- 
mamente raro  che  questa  frattura  si  consolidi  senza  diminu- 
zione nella  lunghezza  dell'osso,  e senza  deformità  nel  sito 
medesimo  della  riunione.  Per  far  sentire  la  difficoltà  della 
cura  di  questa  frattura  , e per  porre  il  lettore  in  stato  di  giu- 
dicare del  grado  d’utilità  dei  mezzi  che  si  sono  posti  in  uso, 
esporremo  primieramente  le  indicazioni  che  questo  caso  pre- 
senta, e ricercheremo  quindi  fino  a qual  punto  le  fasciature 
e gli  apparati  conosciuti  sono  proprj  ad  adempirle. 

Abbiamo  già  parlato  della  facilità  con  la  quale  si  riduce 
la  frattura  della  clavicola  , ed  abbiamo  detto  che  bastava  per 
questa,  il  braccio  essendo  pendente  a lato  del  tronco,  di  por- 
tare la  sua  parte  superiore  in  fuori  ed  un  poco  in  dietro  , con 
una  mano  situata  alla  sua  parte  interna  vicino  all’ ascella,  nel 
mentre  che  si  porta  la  sua  parte  inferiore  in  dentro  ed  un  poco 
in  avanti,  con  l’altra  mano  posta  sotto  il  gomito,  e che  si 
dirige  la  totalità  del  braccio  direttamente  in  alto,  onde  rial- 
zare il  moncone  della  spalla,  e di  portarlo  al  di  sopra  del  li- 
vello dell’estremità  superiore  dello  sterno.  Con  questo  pro- 
cesso si  fa  tutta  ad  un  tratto  l’estensione,  la  contro-estensione 
e la  coattazione  , e si  rende  alla  clavicola  la  sua  lunghezza  e 
sua  direzione  quali  avea  naturalmente. 

In  quasi  tutte  le  fratture,  dopo  aver  riposto  i frammenti 
nei  loro  rapporti  naturali,  si  possono  applicare  intorno  all’osso 
delle  fasciature  e dei  pezzi  d’  apparato  che  si  oppongono  a dei 
nuovi  slogamenti,  e che  mantengono  i pezzi  dell’osso  frat- 
turato a contatto  nella  situazione  che  loro  si  è data  al  mo- 
mento della  riduzione.  Non  è così  nella  frattura  della  clavi- 
cola ; non  si  può  ottenere  una  riunione  esente  da  raccorci- 
mento  e da  deformità  che  continuando  per  tutta  la  durata 
della  cura,  l’estensione  e la  contro-estensione  che  si  pratica 
*el  momento  della  riduzione;  questo  è il  solo  mezzo  di  pre- 
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venire  dei  nuovi  slogamenti , di  mantenere  in  sito  i fragmenti , 
e di  ottenere  la  loro  riunione  in  questa  situazione.  Segue  da 
ciò  che  un  apparato  qualunque  destinato  a contenere  la  frat- 
tura delia  clavicola , non  può  essere  efficace  che  in  quanto  egli 
mantiene  la  spalla  nella  posizione  in  cui  ella  è stata  messa 
per  lo  sforzo  della  riduzione:  ma  conviene  ancora  che  l’azione 
di  questo  medesimo  apparato  sia  costante  ed  invariabile;  per- 
chè per  poco  ch’ella  venga  a cedere,  il  fragmento  esterno  ob- 
bedisce all’azione  del  grande  e piccolo  pettorale,  che  tendono 
continuamente  a ravvicinare  il  braccio  al  tronco  ; egli  cede 
egualmente  al  peso  del  braccio,  che  lo  porta  in  basso,  e la 
clavicola  rotta  non  potendo  più  sostenere  la  spalla  all’  altezza 
naturale , questo  medesimo  fragmento  esterno  passa  al  di  sotto 
dell’interno,  si  ravvicina  al  petto,  e lo  slogamento  dei  fra- 
gmenti della  frattura  ha  luogo  di  nuovo  secondo  la  lunghezza 
dell’  osso. 

Se  noi  esaminiamo  intanto  i mezzi  che  si  sono  posti  in 
uso  per  la  cura  della  frattura  di  cui  parliamo  , sarà  facile  di 
vedere  chr  essi  sono  molto  lontani  dal  riunire  le  condizioni 
che  li  renderebbero  proprj  a procurare  la  guarigione  la  meno 
difettosa.  Quello  eh’ è stato  impiegato  più  anticamente  e più 
generalmente , è la  fasciatura  stellata  ? che  si  fa  conducendo 
una  fascia  da  una  spalla  all’  altra  per  la  parte  posteriore  del 
petto,  in  modo  da  descrivere  lina  cifra  83  le  di  cui  incro- 
ciature corrispondano  all5  intervallo  degli  omopìati  , nel  men- 
tre che  i giri  circolari  della  fascia  abbracciano  il  moncone 
delle  spalle.  Nel  tempo  dell’applicazione  di  questa  fasciatura , si 
fa  fo  rza  di  portare  le  spalle  in  dietro,  e si  propone  di  man- 
tenerle in  questa  posizione  per  il  di  lei  mezzo.  Ma  è facile  di 
vedere  che  questa  fasciatura,  che  non  ha  altro  effetto  che  di 
portare  le  spalle  in  dietro,  manca  delle  due  condizioni  che  la 
renderebbero  propria  ad  adempire  1’  oggetto  che  si  propone 
nella  cura  della  frattura  della  clavicola , e che  è di  portare  la 
spalla  in  fuori , e di  sostenere  il  peso  dell’  estremità  superiore. 
Supponendo  ancora  che  la  sola  indicazione  ad  adempire  con- 
sistesse nel  portare  le  spalle  fortemente  in  dietro  , e a man- 
tenerle in  questa  posizione  f la  fasciatura  a cifra  8 sarebbe  in- 
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sufficiente  per  produrre  questo  effetto  , perchè  i cerchi  essen- 
do troppo  larghi , essi  si  profondano  troppo  sulle  spalle  , e 
perchè  la  linea  di  direzione  della  potenza  passa  quasi  per  il 
punto  d’appoggio,  lo  che  ne  rende  la  più  gran  parte  assolu- 
tamente inutile  per  Y oggetto  che  si  propone.  Aggiungiamo 
a ciò  che  la  fasciatura  si  rallenta  prontamente,  e che  la  pre- 
cauzione di  stringerla  molto  per  evitare  questo  ultimo  incon- 
veniente, non  ha  altro  effetto  che  quello  di  fargli  esercitare 
sulle  prominenze  formate  dal  gran  pettorale  e il  gran  dorsa- 
le, una  compressione  molto  incomoda,  qualche  volta  insop- 
portabile, d’onde  risultano  delle  escoriazioni,  ed  anco  la  mor- 
tificazione degl’  integumenti.  Questi  ultimi  accidenti  sono  al- 
trettanto più  a temersi  in  quanto  la  fascia  s’increspa,  si  av- 
volge nell’ ascella  , e prende  la  disposizione  di  una  corda,  lo 
che  rende  la  compressione  ch’ella  esercita  così  penosa,  che 
si  sono  veduti  dei  malati  rinunziare  alla  cura  della  loro  frat- 
tura 5 e abbandonarla  intieramente  alla  natura. 

Per  accrescere  la  forza  di  questa  fasciatura  , e rendere 
la  sua  azione  più  permanente  senza  essere  obbligati  a disfarla 
ogni  volta  che  si  allenta,  J.  L.  Petit  consiglia  di  porre  un 
piumacciuolo  stretto  e lungo  sulla  pelle  dietro  il  dorso,  e 
da  una  spalla  all’  altra,  prima  di  applicare  la  fascia.  La  fa- 
sciatura essendo  finita  egli  prescrive  di  tirare  in  senso  inverso 
le  estremità  del  piumacciuolo  trasversale,  e di  fissarle  insie- 
me. E evidente  che  questo  piumacciuolo  non  aggiunge  niente 
o quasi  niente  all’  azione  della  fasciatura  a cifra  8.  Se  si  vuole 
ch’ella  adempia  le  vedute  per  le  quali  è prescritta , convie- 
ne fare  alla  fascia  alcuni  giri  particolari  intorno  a ciascuna 
spalla:  in  tal  modo,  tirando  le  estremità  del  piumacciuolo 
1’ una  verso  l’altra,  si  ravvicinano  potentemente  le  spalle  1’ una 
all’altra  in  dietro.  Si  vede  facilmente  che  questa  aggiunta  alla 
fasciatura  a cifra  8 non  serve  che  ad  accreseye  il  suo  stringi- 
mento, e in  conseguenza  a renderla  più  incomoda  e più  difficile 
a sopportare,  senza  impedire  il  rilassamento  delle  fascie  ; ma 
ella  non  rimedia  in  alcun  modo  al  vizio  radicale  della  fascia- 
tura , che  non  è più  proprio  ad  adempire  le  indicazioni  es- 
senziali , e di  cui  tutto  T effetto  si  limita  a portare  le  spalle 
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in  dietro  con  un  poco  piu  di  forza  nel  primo  momento  dell* 
sua  applicazione. 

La  croce  di Ileistero,  il  corpetto  di  Brasdor , la  cigna  di 
Bruninghausen , e tutti  gli  altri  mezzi  analoghi , dividono  più 
o meno  i difetti  della  fasciatura  di  cui  abbiamo  parlato.  Frat- 
tanto bisogna  convenire  ch’esse  agiscono  con  maggior  forza, 
quanto  la  loro  azione  è meno  variabile  , e che  i malati  le 
sopportano  meglio;  ma  sono  molto  inferiori  ai  mezzi  dei 
quali  parleremo* 

Desault  è il  primo  che  abbia  ben  preso  le  indicazioni 
delia  frattura  della  clavicola,  e che  abbia  avuto  1’  idea  di  ser- 
virsi dell’omero  coinè  di  una  leva  di  primo  genere,  per 
mezzo  di  un  cuscino  posto  fra  la  sua  parte  superiore  ed  il 
torace,  per  adempire  queste  medesime  indicazioni.  Questo 
celebre  chirurgo  confessò  con  candore  ehe  Paolo  Eginetcs 
e Ambrosio  Pareo  sembravano  avere  avuto  qualche  idea  ana- 
loga alla  sua;  ma  egli  vi  è lontano  dal  consiglio  vagamente 
esposto  di  situare  un  gomitolo  nel  vuoto  dell’ascella,  con  l’  idea 
di  un  apparato  completo  si  semplice  e ben  concepito  , che  porta 
l’impronta  del  vero  genio,  e di’ è uscito  dalie  mani  del  suo 
autore  forse  con  tutte  le  perfezioni  delle  quali  era  suscettibi- 
le. Dopo  che  il  metodo  di  Desault  è conosciuto,  l’  ernulazio^ 
ne  ha  prodotto  differenti  prove  sulla  medesima  materia  , e 
si  è modificato  il  suo  apparato  in  diversi  modi  , ma  confort 
mentente  sempre  alle  idee  di  questo  celebre  pratico.  Cosi  si 
può  dire  di  questo  metodo  ciò  che  Louis  ha  detto  di  quello 
di  Petit,  per  l’operazione  della  fistola  lacrimale:  « Ella  è 
un  tronco  sul  quale  si  sono  innestate  molte  invenzioni  par- 
ticolari più  o meno  studiate  che  lunghi  da  distruggerla  , fan-* 
no  onore  al  genio  di  Petit. 

L’apparato  di  Desault  consiste  in  un  cuscino  cuneifor- 
me, fatto  con  dei  pezzi  di  parinoli  no  usato , fissato  con  alcuni 
giri  di  fascia  contro  il  lato  del  torace  e sulla  spalla  del  lato 
sano,  in  modo  che  la  base  del  cono  corrisponda  nel  vuoto 
dell’  ascella  del  lato  malato;  e in  due  lunghe  fascie  destinate 
ad  essere  impiegate  nel  modo  seguente,  il  braccio  del  lato 
malato  che  nel  tempo  dell’ applicazione  del  cuscino  , era 
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sostenuto  orizzontalmente,  è ricondotto  al  lato  del  tronco  sul 
cuscino  cuneiforme,  in  modo  che  la  base  di  questo  empien- 
do anco  d5  avanzo  Y intervallo  che  si  trova  fra  l’estremità  su- 
periore dell5 omero  ed  il  torace,  la  spalla  si  trova  altrettanto 
piu  portata  in  fuori  , quanto  la  base  del  cuscino  è piu  gros- 
sa, e che  il  gomito  è più  ricondotto  in  fuori.  Da  un’ altra 
parte,  il  gomito  essendo  diretto  un  poco  in  avanti,  la  spalla 
è portata  altrettanto  in  dietro.  Finalmente  sollevando  il  go- 
mito, si  dirige  la  spalla  in  allo,  lo  che  dà  alla  clavicola  ìa 
sua  lunghezza  e la  sua  direzione  naturale.  Non  si  tratta  piu 
che  di  fissare  solidamente  il  braccio  in  questa  posizione  , poi- 
ché da  ciò  dipende  tutto  il  rimanente.  La  prima  delle  due 
fascie  serve  in  principio  a lare  dei  giri  , o piuttosto  delle 
volute  spirali  ascendenti  che  comprendono  il  petto  e tutta  la 
lunghezza  del  braccio  dal  gomito  fino  presso  alla  spalla.  La 
seconda  partendo  dal  di  sotto  dell’ascella  del  lato  sano,  sale 
obliquamente  sulla  spalla  malata,  discende  dietro  il  braccio  y 
sotto  il  gomito  del  medesimo  lato,  sotto  la  parte  superiore 
dell  antibraccio;  di  là  ella  risale  obliquamente  sotto  l’ascella 
del  lato  sano,  dietro  >1  petto,  sulla  spalla  del  lato  malato; 
ella  quindi  scende  di  nuovo  d’ avanti  il  braccio  e sotto  il  go- 
mito del  medesimo  lato  , per  rimontare  obliquamente  dietro 
il  petto,  sotto  l’ascella  sana,  sulla  spalla  malata,  ec. , conti- 
nuando a percorrere  le  medesime  volute  fino  a tre  volte,  e 
tei  minando  con  dei  nuovi  giri  circolari  che  assicurano  il  tutto. 

Osserveremo  relativamente  alla  costruzione  ed  agli  effetti 
di  questo  apparato , che  il  pannolino  usato  di  cui  Desault 
si  serviva  per  fare  il  suo  cuscino  cuneiforme,  rende  questo 
pezzo  infinitamente  duro  , e che  ha  spesso  cagionato  dei  do- 
loii  intollerabili  , il  torpore  di  tutto  il  membro , e anco 
delle  ulcerazioni  profonde  alla  faccia  interna  del  braccio  , in 
mancanza  di  aver  levato  1 apparato  a proposito.  Ori  ripieno 
di  pula  di  avena  e preferibile  a cagione  della  sua  mollezza  e 
della  docilità  della  compressione  che  esercita;  ma  non  conser- 
va per  lungo  tempo  la  sua  forma,  ed  ha  l’ inconveniente  di 
obbligare  a rinnuovare  spesso  l’apparato,  se  si  vuole  ch’egli 
agisca  con  esattezza.  Il  cotone,  che  non  ha  il  medesimo  in- 
conveniente , ma  che  non  ha  forse  tutta  la  fermezza  desidera- 
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bile  per  questo  caso,  è intanto  ciò  che  vi  è meglio  pei*  la 

costruzione  del  cuscino  cuneiforme. 

L}  ultima  fascia  la  di  cui  applicazione  complicata  ha 
per  scopo  di  prendere  sulle  spalle  un  punto  d*  appoggio  , ba- 
stante per  sostenere  il  peso  dell5  estremità  superiore  , e di 
mantenere  il  gomito  diretto  in  avanti  , perde  una  gran  parte 
della  sua  azione  nelle  spirali  prolungate  ch’ella  descrive, 
dal  di  sotto  del  gomito  del  lato  malato  , al  di  sotto  dell  a- 
scella  del  Iato  sano  fino  sulla  spalla  del  lato  della  frattura  : 
d’altronde,  ella  passa  sotto  il  gomito  malato,  diretta  alterna- 
tivamente dal  d5  avanti  in  dietro,  e dal  di  dietro  in  avanti., 
Ella  è di  un’ applicazione  molto  più  semplice,  e molto  piu 
propria  all*  utilità  che  se  ne  brama,  quando  si  conduce  dal 
di  sopra  della  spalla  del  lato  sano  , sotto  il  gomito  del  lato 
della  frattura.  Allora  la  fasciatura  agisce  in  una  direzione  sem- 
plice e sostiene  molto  più  solidamente  il  gomito  e tutta  1 e- 
stremità  superiore  5 e siccome  ella  passa  sotto  il  gomito  sem- 
pre dal  di  dietro  in  avanti , ella  dirige  molto  piu  sicuramente 

questa  parte  nel  senso  conveniente. 

Tale  come  è , e con  i cangiamenti  che  abbiamo  indicati , 
questo  apparato  ha  ancora  degl’ inconvenienti. Esso  e defatigane 
te  perii  malato,  impedisce  i moti  della  respirazione,  special- 
mente nel  principio,  comprime  la  mammelle  e le  rende  doloro- 
se, presso  le  donne,  ec.  Ma  il  più  grande  dei  suoi  difetti,  e 
quello  che  esso  divide  con  tutti  gli  apparati  fatti  con  delle  lun- 
ghe fascie  di  tela  ; questi  legami  non  tardano  a rallentarsi , e se 
non  si  ha  la  cura  di  ristabilirli  ogni  due  o tre  giorni  , special- 
mente nel  principio,  essi  ben  presto  non  hanno  piu  alcuna  azio- 
ne. Ora,  siccome  questa  fasciatura  è complicata,  lunga  ed  in- 
comoda a farsi  , ogni  rinnovazione  rende  inevitabili  dei  moti 
dei  fragra  enti  che  nuocono  inolio  alla  consolidazione  della 
frattura.  Per  evitare  quest5  ultimo  inconveniente  , e porre  in 
uso  il  metodo  di  Desault  con  un  apparato  più  semplice  , e 
più  facile  a ristringere  , senza  esporsi  a sconcertare  i fiag- 
menti,  abbiamo  fatto  costruire  quello  di  cui  siamo  per  espor- 
re la  struttura , e che  spesso  abbiamo  impiegato  col  maggior 

successo.  Ved.  Tav.  1.  Fig.  1 y 2 e 3, 

Un.  cuscino  cuneiforme  , costruito  sui  principi  che  ab- 
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biamo  esposti,  è fissato  sotto  V ascella  dei  lato  malato  pen 
mezzo  di  due  legami  adattati  ai  suoi  angoli  superiori , e che 
sono  condotti  per  la  parte  anteriore  e la  posteriore  dei  pet- 
to 3 sulla  spalla  del  lato  sano  , per  esservi  attaccati.  Una  cin- 
tura di  tela  impuntita  , larga  circa  cinque  pollici  , è situata 
intorno  al  petto  all’altezza  del  gomito,  e stretta  con  tre  fib- 
bie , e tre  cigne  di  cuojo  fissate  alle  sue  etremità.  Un  brac- 
cialetto, egualmente  di  tela  impuntita,  di  quattro  o cinque 
dita  traverse  di  larghezza,  è posto  intorno  alla  parte  inte- 
riore del  braccio  malato,  e fissr  .o  per  mezzo  di  un  ìaccietto. 
Quattro  cigne  di  cuojo  attaccate  al  braccialetto,  due  in  avanti 
e due  indietro,  s impegnano  nelle  fibbie  corrispondenti  fis» 
sale  alla  cintura,  e servono  a ricondurre  il  gomito  contro  il 
tronco  5 nel  mentre  che  il  cuscino  che  resiste  sotto  1’  ascella 
spinge  in  fuori  la  parte  superiore  dei  braccio  e la  spalla.  Strin- 
gendo più  o meno  le  cigne  di  cuojo  anteriori,  si  riconduce 
più  o meno  il  gomito  in  avanti.  Finalmente  si  sostiene  il 
peso  dell’ estremità  superiore,  per  mezzo  di  una  ciarpa  che 
abbraccia  l’antibraccio,  la  mano  ed  il  gomito,  e eh’ è fissata 
sulla  spalla  del  lato  sano. 

Si  vede  che  questo  apparato  è della  più  gran  sempli- 
cità ; che  niente  non  è così  facile  che  di  tenerlo  stretto  al 
punto  conveniente,  poiché  basta  per  tale  oggetto  di  disten- 
dere le  cigne  di  cuojo,  lo  che  il  malato  può  fare  da  se  stes- 
so; e che  le  diligenze  ch’esige  per  essere  mantenuto  stretto 
convenientemente,  non  espongono  a comunicare  ai  fragmenti 
dei  moti  nocivi  alla  loro  riunione. 

S’ incontrano  dei  soggetti  il  di  cui  petto  non  può  sop- 
portare alcuna  compressione , e presso  i quali  in  conseguenza 
questo  apparato  non  riuscirebbe  meglio  di  qualunque  altro  ; 
tali  sono,  per  esempio,  gli  astmatici.  Vi  sono  dei  casi  nei 
quali  la  frattura  essendo  complicata  con  contusione,  o anche 
con  ingorgo  infiammatorio,  non  si  può  subito  pensare  alla 
riduzione  , e se  gli  accidenti  stanno  qualche  tempo  a dissi- 
parsi , la  consolidazione  è troppo  inoltrata  perchè  si  possa 
ricavare  qualche  vantaggio  dagli  apparati  contentivi.  In  tutti 
questi  casi , conviene  contentarsi  di  tenere  il  braccio  immo- 
bile presso  il  tronco  , e di  sostenere  il  suo  peso  con  tutta 
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r esattezza  possìbile  per  mezzo  di  una  buona  ciarpa.  Questo 
sarebbe  il  caso  dell’ applicazione  del  metodo  di  Bell,  se  que- 
sto Chirurgo  avesse  pensato  alla  necestità  di  rendere  il  brac- 
cio immobile  , assicurandolo  verso  il  tronco.  Si  dee  in  que- 
sto caso  porre  fra  il  braccio  ed  il  torace  un  cuscino  di  gros- 
sezza eguale , assicurare  queste  due  parti  fra  loro  con  dei 
giri  spirali  che  si  estendano  fino  al  gomito  , e che  sieno  piu 
stretti  in  questo  ultimo  punto  , e porre  in  seguito  una  gran 
ciarpa  che  comprenda  la  mano  , 1’  antibraccio  ed  il  gomito. 
Allora  la  frattura  guarisce  per  la  riunione  dei  fragmenti  nello 
stato  di  slogamento  in  cui  si  trovano  ; ma  la  deformità  che 
ne  risulta  ha  così  pochi  inconvenienti  , che  alcuni  pratici 
hanno  pensato  che  sarebbe  più  vantaggioso  di  abbandonare 
tutte  le  fratture  della  clavicola  alla  natura  , che  di  esporre  il 
malato  all’ incomodo  di  una  cura,  per  la  quale  si  cercasse  di 
prevenire  questa  deformità.  Si  comprende  bene  che  questa 
opinione  è esagerata;  ma  pure  non  si  può  negare  che  non  vi 
siano  dei  casi  nei  quali  è impossibile  di  ottenere  nna  guari- 
gione esente  da  deformità. 

Se  la  frattura  è semplice,  il  malato  non  sarà  posto  a 
dieta  che  nei  primi  giorni  ; egli  potrà  star  levato  , e potrebbe 
anco  escire  a passeggiare  dopo  pochi  giorni,  brattante  siccome 
è difficile  di  ben  sostenere  il  peso  del  membro  , e siccome 
i moti  del  corpo  si  comunicano  sempre  più  o meno  al  brac- 
cio e alla  spalla  , e in  conseguenza  ai  fragmenti  delta  clavico- 
la , è meglio  che  il  malato  rimanga  ancora  nella  sua  camera, 
e che  stia  a sedere. 

Nei  casi  complicati  , il  regime  e la  cura  debbono  essere 
diretti  conforme  ai  precetti  generali  che  abbiamo  già  esposti  , 
e sui  quali  non  ritorneremo  qui  , perchè  il  caso  di  cui  si  tratta 
non  presenta  alcuna  particolarità  rimarchevole  a tal  riguardo.^ 

Finalmente  quando  la  frattura  ha  luogo  all’  estremità 
scapolare  della  clavicola,  fra  1’ apofisi  acromio  e la  coracoide, 
basta  per  facilitare  la  consolidazione  dei  fragmenti  nei  rap- 
porti i più  naturali,  di  tenere  il  gomito  sollevato,  ed  il  biac- 
ciò  fissato  al  petto.  Così  l’  apparato  che  abbiamo  indicato , e 
che  consiste  in  un  cuscino  di  grossezza  eguale  da  per  tutto, 
di  giri  spirali  discendenti  che  comprendono  il  braccio  ed  il 
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tronco , ed  una  gran  ciarpa  attaccata  in  un  modo  solido , ba- 
sto in  questo  caso» 

CAPITOLO  X» 

Delle  Fratture  dell * Omero. 

V Omero  può  fratturarsi  al  di  sotto  dell*  inserzione  dei 
muscoli  gran  dorsale , gran  pettorale  e gran  rotondo  , o al 
di  sopra  di  questa  inserzione.  Nel  prima  caso  la  malattia 
prende  il  nome  di  frattura  del  corpo  dell’ omero,  e nei  se- 
condo, quello  di  frattura  del  collo  dell’osso* 

ARTICOLO  I»  v 

Della  Frattura  del  corpo  dell*  Omero. 

• . • • » ' ? ■ t i ì l : i i , ' ' ' ' i ■ ! 1 ’ : ' 

Il  corpo  dell’omero  può  fratturarsi  in  tutti  i punti  della 
sua  lunghezza.  Per  lo  più  la  frattura  ha  luogo  alla  parte  me- 
dia, un  poco  al  di  sotto  dell’ inserzione  del  muscolo  deltoide, 
qualche  volta  al  di  sopra  di  questa  inserzione , altre  volte  ver- 
so l’estremità  inferiore  dell’osso,  più  o meno  vicino  all’ar- 
ticolazione del  gomito;  e si  sono  veduti  dei  casi  nei  quali  i 
condili  erano  nel  medesimo  tempo  separati  P uno  dall’  altro. 
Questa  frattura  è ora  trasversale,  ora  obliqua,  e qualche  volta 
comminutiva.  Ella  può  esser  semplice , o complicata* 

Le  cause  capaci  di  produrla , agiscono  raramente  sulle 
due  estremità  dell’  osso , e nel  fare  sforzo  per  aumentare  le 
sue  curvature  naturali,  o piuttosto  queste  curvature  sono  trop- 
po poco  distinte,  per  favorire  fino  ad  un  certo  punto  l’azio- 
ne di  queste  cause  indirette:  per  lo  più  la  malattia  è prodotta 
da  una  causa  che  agisce  immediatamente  sul  punto  frattura- 
to. Da  ciò  accade  che  la  frattura  è spesso  complicata  con  con- 
tusione più  o meno  profonda  5 con  stravaso  sanguigno , ec. 

L’  omero  essendo  circondato  da  un  gran  numero  di  mu- 
scoli dei  quali  gli  uni  servono  ai  suoi  moti , e gli  altri  a 
quelli  dell’  antibraccio , le  sue  fratture  sono  sempre  accompa»- 
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$nate  da  slogamento  di  fragmenti  ; ma  è differente  secondo  la 
•pecie  della  frattura,  e la  sua  situazione. 

La  frattura  trasversale  non  è esente  da  slogamento  più 
della  frattura  obliqua  ; ma  in  questa  ultima , egli  è molto  più 
facile  e più  esteso. 

Quando  la  frattura  è situata  al  di  sotto  dell’inserzione 
del  deltoide,  questo  muscolo  trasporta  in  fuori  e un  poco  in 
avanti  il  fragmento  superiore,  nel  mentre  che  l’inferiore  è 
trasportato  leggermente  in  senso  contrario  dal  tricipite. 

Quando  ella  ha  luogo  nell’ estensione  dell’  attacco  del 
brachiale  anteriore,  lo  slogamento  è poco  considerabile,  per- 
chè questo  muscolo  contrabbilancia  1’  azione  del  tricipite  , e 
perchè  i fragmenti  non  possono  essere  trasportati  in  alcun 
senso.  Ma  quando  ella  è situata  molto  vicino  all’articolazione 
del  gomito,  lo  slogamento  dei  fragmenti  non  può  aver  luogo 
che  in  dietro  o in  avanti  , perchè  i muscoli  brachiale  anterio- 
re e tricipite,  non  s’ inseriscon  punto  all’ osso  in  questa  re- 
gione, e che  la  larghezza  dell’omero  in  questa  parte,  mol- 
tiplica 1’  estensione  del  contatto  dei  fragmenti  nel  senso  tra- 
sversale. 

Quando  la  frattura  corrisponde  al  di  sopra  dell’  inser- 
zione del  muscolo  deltoide  , il  fragmento  inferiore  è portato 
in  fuori  per  1’  azione  di  questo  muscolo  , nel  mentre  che  il 
superiore  è tirato  in  dentro  dal  gran  pettorale,  il  gran  dor- 
sale e ii  gran  rotondo.  Il  peso  del  braccio  è causa  senza  dub- 
bio che  tutti  questi  slogamenti  non  hanno  luogo  che  secondo 
la  grossezza  deli’  osso , o per  lo  meno  sono  pochissimo  estesi 
secondo  la  sua  lunghezza. 

La  frattura  del  corpo  dell’  omero  è caratterizzata  dal 
dolor  fisso,  dall’impotenza  del  braccio,  dalla  sua  deformità, 
e principalmente  dalla  mobilità  dei  fragmenti  e dalla  crepi- 
tazione. Per  assicurarsi  di  questi  due  ultimi  segni  , il  malato 
essendo  assiso  e spogliato  , si  prenderà  il  braccio  al  di  sotto 
del  punto  in  cui  si  sospetta  la  frattura  , i pollici  delle  due 
mani  posti  parallelamente  all’  asse  del  braccio  sulla  sua  faccia 
esterna , e gli  altri  diti  sulla  sua  faccia  interna  ; e facendo 
aforzo  per  condurre  il  gomito  alternativamente  in  dentro  ed 
iu  fuori  e come  per  piegare  il  braccio  nella  sua  lunghezza 


tièir uno  è nell’  altro  senso,  i due  pollici  che  éorio  appoggiati 
sull5  osso,  non  tardano  a distinguere  il  motcr,  quando  esiste* 
e la  crepi  Lazio  ne  quando  ha  luogo. 

In  generale  , quando  la  frattura  dori  si  allontana  dalla 


parte  media  dell5  osso,  non  è difficile  di  riconoscerla,  ed  ùiì 
errore  a tal  riguardo  sarebbe  imperdonabile;  ma  quando  ella/ 
è situata  Vèrso  la  parte  superiore,  può  essere  confusa  con  la 
lussazione  dell5  omero , come  diremo  in  seguito;  e quando 
ella  ba  luogo  verso  Y articolazione  del  gomito,  può  essere 
confusa  con  la  lussazione  dell7  antibraccio  , oVè  la  lussazione 
può  essere  presa  per  una  frattura  , lo  che  é molto  più  fune* 
sto.  Potrei  citare  un  gran  numero  di  sbagli  di  quest5  ultimo 
genere , ai  quali  ho  potuto  rimediare , ed  un  più  gran  nu-t 
mero  ancora , nei  quali  l5  antichità  della  malattia  mi  ha  po- 
sto nella  impossibilità  di  prevenire  la  perdita  totale  dei  moti 
dell5  antibraccio.  Quantunque  si  possa  dire  che  delle  cogiti-» 
sioni  anatomiche  esatte,  un’  istruzione  solida  in  patologìa, 
ed  una  grande  attenzione  possono  fare  evitare  questo  scoglio; 
nulla  di  meno  bisogna  convenire  che  alcuni  casi  di  frattura 
dell5  estremità  inferiore  dell5  omero  in  gran  vicinanza  dell5  ar- 
ticolazione, accompagnati  da  tumefazione,  da  ingorgo  in- 
fiammatorio, offrono  molte  difficoltà  per  esigere  tutta  l5  at* 
tenzione  di  uu  pratico  Consumato* 

La  frattura  semplice  dell  omero  non  è utìa  malattia  gra*3 
ve,  meno  che  non  sia  situata  molto  vicino  all’articolazione 


inferiore  di  quest’osso;  iu  questo  caso,  ella  può  dar  luogo, 
a degli  accidenti  inflammatorj  più  o meno  pericolosi,  alP  in- 
gorgo dei  ligameoti,  e produrre  una  falsa  ènchilosi,  Le  Com- 
plicanze delle  quali  questa  frattura  è suscettibile  $ accrescono 
il  suo  pericolo  in  ragione  della  loro  natura  e del  loro  grado. 

La  cura  di  queste  fratture  è facile  ; ma  siccome  !’  appa- 
rato proprio  a contenerle  dee  agire  circolarmente  sul  braccio 
e comprimere  i vasi  linfatici  e le  vene  Sanguigne  al  punto  di 
disturbare  le  loro  funzioni , non  tarda  a sopraggiungere  un 
ingorgo  pastoso  dell’antibraccio  e della  mano , che  rende  in- 
dispensabile la  precauzione  seguente,: 

Bisogna  sèmpre  cominciare  dalla  applicare  sulla  matto  e 
antibraccio , una  fasciatura  avvolta,  Alcuni  applicano  subito 
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iì  guanto,  composto  di  piccole  fascie  strette  avvolte  intorno 
a ciascun  dito  ; ma  possiamo  contentarci  di  una  fascia  ordi- 
naria, di  cui  si  comincia  l’ applicazione  alla  base  dei  diti, 
salendo  quindi  con  dei  giri  spirali  fino  al  gomito.  La  fascia 
fermata  a questo  punto,  si  procede  alla  riduzione.  Un  ajuto 
posto  dal  lato  sano  prende  la  spalla  con  le  due  mani  per  as- 
sicurarla e far  così  la  contro-estensione.  Un  secondo  ajuto  fa 
l’estensione  prendendo  l’antibraccio  o i condili  dell’omero  ; ed 
un  terzo  sostiene  la  mano  , nel  mentre  che  il  chirurgo  posto 
al  lato  esterno  del  membro  malato , ristabilisce  i fragmeati 
nella  loro  situazione  naturale , con  delle  pressioni  convenienti 
e be  ne  eseguite.  (Quando  la  deformità  del  braccio  si  è dissi- 
pata, che  la  sua  lunghezza  e la  sua  direzione  naturali  sono 
ristabilite , che  la  tuberosità  esterna  dell’  omero  è sulla  me- 
desima linea  che  la  parte  la  più  saliente  del  moncone  della 
spalla  e che  la  riduzione  è compita,  si  fa  piegare  l’antibrac- 
cio fino  a che  egli  forma  solamente  un  angolo  ottuso  col  brac- 
cio; e col  rimanente  della  fascia  che  ha  servilo  ai  giri  spirali 
dell’  antibraccio , o con  una  nuova , si  ricuopre  il  braccio 
dal  basso  in  alto,  procurando  di  riempire  F escavatone  che 
corrisponde  all’  inserzione  del  deltoide  con  delle  fila  o con 
del  cotone,  di  stringere  mediocremente,  a cagione  dell’in- 
gorgo che  dee  sopraggiungere,  e di  fare  tre  o quattro  giri 
circolari  sul  luogo  delia  frattura. 

Si  pone  in  seguito  su  ciascheduna  estremità  dei  diametri 
trasversale  e anti-posteriore  del  braccio,  una  ferula  sottile  di 
legno  o di  latta , rotondata  nelle  sue  estremità , e leggier- 
mente ricurva  a forma  di  gronda,  s’ ella  è di  latta.  Se  il  mem- 
bro è poco  voluminoso  non  se  ne  potrà  applicare  che  tre, 
che  si  avrà  cura  di  porre  a delle  distanze  eguali.  Si  fanno 
sostenere  da  un  ajuto,  e si  assicurano  con  dei  nuovi  giri 
spirali , che  si  conducono  dall’  alto  in  basso , se  si  adopra 
il  rimanente  della  prima  fascia,  o nel  senso  opposto,  se  ciò 
è con  una  nuova.  Si  ravvicina  il  braccio  al  tronco  , F anti- 
braccio è posto  in  una  salvietta  piegata  a ciarpa  sospesa  al 
collo,  e dei  giri  circolari  di  fascia  comprendendo  il  braccio 
ed  il  tronco,  assicurano  queste  due  parti  insieme,  in  ma- 
niera che  il  braccio  è perfettamente  immobile , e che  i fra- 


gmentì  delle  fratture  non  possono  provare  il  minimo  sloga- 
mento. La  ciarpa  potrebbe  essere  posta  dietro  l’ultima  fascia 
e al  di  sopra  i giri  spirali  ch’ella  forma;  ma  allora  il  polso  e 
P antibraccio  potrebbero  essere  portati  in  avanti  e in  dietro 
e comunicare  al  fragmento  inferiore  della  frattura  dei  moti 
di  rotazione  che  è interessante  il  prevenire. 

Quando  questo  apparato  è stretto  al  punto  conveniente, 
esso  non  cagiona  alcun  dolore,  meno  che  la  contusione  che 
le  parti  molli  hanno  provato,  non  dia  luogo  ad  un  ingorgo 
infiammatorio  , e in  questo  caso  bisogna  sopprimere  la  fascia- 
tura per  riapplicarla  dì  nuovo  quando  questo  accidente  è dissi- 
pato. 


Il  regime  essendo  regolato  dietro  i principi  generali  espo» 
SU  precedentemente , ed  il  malato  essendo  stato  salassato  una  © 
più  volte,  secondo  l’estensione  della  contusione,  le  proba- 
bilità dell  ingorgo  infiammatorio,  ec. , si  rinnuoverà  P appa- 
rato ogni  sette  o otto  giorni  fino  al  ventesimo,  più  di  rado 
in  seguito,  e dal  quarantacinquesimo  al  cinquantesimo  si  po- 
trà sopprimerlo  , e sostituirgli  una  fasciatura  avvolta  propria 
a resistere  all  afflusso  degli  umori,  ed  a prevenire  l’ingorgo 
pastoso  del  membro. 

La  cura  delle  fratture  delle  estremità  inferiore  dell’  ome- 


ro , anco  quando  sono  semplici  , cagiona  molto  più  imbarazzo 
al  Chirurgo.  Queste  fratture  vicine  all’articolazione,  danno 
sempre  luogo  ad  un  certo  grado  d’ingorgo  infiammatorio  dei 
jigamenti , che  quasi  sempre  sono  stati  irritati  direttamente 
dalla  causa  che  ha  prodotto  la  frattura,  d’onde  risulta  per  Io 
più  un  poco  di  difficoltà  nei  moti,  e ciò  che  si  chiama  falsa 
anchilosi.  L’impossibilità  di  evitare  questo  accidente,  impone 
la  necessita  di  tenere  1 antibraccio  piegato  ; attitudine  nella 
quale  e molto  difficile  che  un  apparato  qualunque  agisca 
egualmente  sui  due  fragmenti , e li  assicuri  in  un  modo  con- 
veniente. Non  basta  infatti  che  i due  fragmenti  sieno  compresi 
dall  apparato;  1 inferiore  e troppo  poco  esteso  per  essere  ba- 
stantemente contenuto,  ed  i mezzi  contentivi  debbono  agire  par*» 
ticolarmente  sull’  antibraccio  per  mantenere  questo  fragmento 
nella  sua  situazione  naturale  : ora  è difficile  di  fissare  solida- 
mente l’antibraccio  in  un  grado  determinato  di  flessione,  di 
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assicurare  nel  medesimo  tempo  i fragmenti  di  una  frattura 
vicina  all’  articolazione  del  gomito  , e di  regolare  talmente  la 
Compressione  perchè  la  circolazione  sia  ben  libera. 

Il  mezzo  che  si  presenta  più  naturalmente,  e che  alcuni 
hanno  proposto  , è di  situare  1’  antibraccio  nell’  estensione  , e 
di  circondare  tutto  il  membro  con  quattro  ferule.  Ma  questa 
attitudine,  nella  quale  la  frattura  può  essere  contenuta  nel 
modo  il  più  solido,  diviene  ben  presto  insopportabile  per  i 
dolori  ch’ella  non  tarda  a produrre,  e ciò  che  abbiamo  detto 
dei  pericolo  della  falsa  anchilosi,  non  permette  d’impiegare 
un  apparato  che  necessiti  l’estensione  dell’antibraccio;  per- 
chè se  i moti  del  gomito  vengono  ad  essere  diminuiti  o per- 
duti ? niente  vi  è di  più  incomodo  che  un  antibraccio  disteso 
e rigido. 

Si.  preverrà  Questo  inconveniente,  e si  darà  all’apparato 
tutta  la  solidità  possibile , tenendo  l’antibraccio  piegato,  e po* 
nendo  su  tutta  la  sua  lunghezza  e su  quella  de!  braccio  , dopo 
averli  circondati  di  una  fasciatura  avvolta  , due  ferule  grosse 
di  cartone  bagnate,  1’ una  dalla  parte  della  flessione,  e l’al- 
tro dalla  parte  dell’  estensione  , e che  si  assicurerà  con  una 
fascia  molto  lunga  per  cuoprire  due  volte  tutto  il  membro. 
Si  fenderanno  queste  ferule  da  un  lato  e dall’ altro,  nel 
quarto  della  loro  larghezza  , nel  sito  corrispondente  al  go- 
mito , onde  esse  si  applichino  più  esattamente  sul  membro. 
Kel  prosciugarsi,  queste  ferule  acquistano  della  solidità,  e for- 
mano una  specie  di  forma  che  impedisce  i moti  dell’  anti- 
braccio, e in  conseguenza  quelli  del  fragmento  inferiore  della 
frattura. 

Quando  la  frattura  del  braccio  è complicata  con  contu- 
sione o con  piaga,  si  pone  il  membro  sopra  un  guanciale, 
con  l’antibraccio  piegato  ad  angolo  ottuso;  si  usa  la  fasciatu- 
ra di  Scitllet , sopra  di  cui  si  applica  primieramente  dei  cu- 
scini di  pula  di  vena,  e quindi  delle  ferule  di  legno,  che  si 
ristringono  con  dei  nastri  di  filo  ; si  salassa  il  malato  , e si 
pone  a dieta;  in  una  parola  si  agisce  come  abbiamo  detto 
parlando  delle  fratture  complicate  in  generale.  Quando  la  com- 
plicanza è dissipata,  si  applica  l’apparato  delia  frattura  sem- 
plice che  abbiamo  descritto  di  sopra. 


4>  * L l OMERO, 


ARTICOLO  II. 


Della  Frattura  del  collo  dell*  Ornerà, 


Si  chiama  frattura  del  collo  dell*  omero  quella  che  h« 
luogo  al  di  sopra  deli*  inserzione  dei  muscoli  gran  pettora- 
le , gran  dorsale  e gran  rotondo.  La  parte  di  quest*  osso  alla 
quale  gli  Anatomici  hanno  dato  il  nome  di  collo,  ha  cosi 
poca  estensione,  che  sembra  impossibile  ch’ella  possa  frat- 
turarsi;  frattanto  vi  sono  degli  esempj  della  frattura  di  questa 
parte  , e noi  ne  abbiamo  veduti  molti.  Ma  per  lo  più  la  so- 
luzione di  continuità  dell’ omero  che  si  chiama  frattura  dei 
suo  collo,  ha  la  sua  sede  fra  le  tuberosità  di  quest’osso,  e la 
parte  ove  si  attaccano  i muscoli  gran  pettorale , gran  dorsale , 
e gran  rotondo. 

La  frattura  del  collo  dell’  omero  non  può  essere  pro- 
dotta che  da  una  causa  che  agisce  immediatamente  sulla  pari® 
esterna  superiore  del  braccio , come  una  caduta , o un  colpo  9 
così  si  osserva  che  questa  frattura  è sempre  accompagnata  da 
una  contusione  più  o meno  forte,  da  gonfiamento,  da  ten- 
sione  dolorosa,  e qualche  volta  anco  da  accidenti  generali 
molto  gravi,  come  il  delirio,  il  tetano,  ec. 

Quando  la  frattura  del  collo  dell’ omero  è situata  al  di  sotto 
dell*  inserzione  dei  muscoli  sopra-spinoso,  sotto  spinoso  e piccolo 
rotondo  , la  sua  consolidazione  non  prova  alcuna  difficoltà , ed 
il  malato  guarisce  così  prontamente  e così  facilmente,  come 
se  la  malattia  avesse  la  sua  sede  nella  parte  media  dell’  osso. 
Ma  quando  ella  è situata  al  di  sopra  delle  tuberosità  , preci- 
samente nella  linea  che  separa  queste  eminenze  dal  capo 
dell’  osso , può  egli  sperarsi  una  guarigione  così  facile  e pron- 
ta ? La  consolidazione  di  questa  frattura  non  dee  ella  provare 
le  medesime  difficoltà  di  quella  della  frattura  del  collo  dei  fe- 
more che  ha  luogo  vicino  al  suo  capo  ? IXello  stato  attuale 
delle  nostre  cognizioni , è impossibile  di  rispondere  a queste 
questioni  in  una  maniera  soddisfacente  : la  loro  soluzione 
aon  può  essere  che  il  risultato  sempre  molto  lento  dell’  espe- 
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rienza  e dell  osservazione.  Abbiamo  veduto  molti  esempj 
questa  frattura  ; ma  tutti  i soggetti  sui  quali  1’  abbiamo  ri- 
scontrata , erano  morti  delle  conseguenze  della  loro  ferita  ; 
e avanti  questo  termine  funesto,  ci  era  stato  impossibile 
di  assicurarci  del  luogo  preciso  in  cui  F osso  era  rotto. 

À giudicare  da  alcuni  fatti  che  si  trovano  negli  Au- 
tori , e da  qualcuno  di  quelli  che  abbiamo  veduto  noi  tes- 
si , ci  sembra  che  il  fragmento  superiore  di  questa  frattura 
sia  suscettibile  di  una  certa  distruzione,  che  determinano, 
pei  così  dire  , gli  attriti  esercitati  dall5  estremità  del  fragmen- 
to inferiore  ; e che  questo  medesimo  fragmento  superiore  non 
contribuisca  quasi  punto  al  lavoro  della  riunione:  abbiamo 
veduto  una  donna  dell’  età  di  sessanta  anni , che  in  una  ca- 
duta sul  moncone  della  spalla,  si  fece  una  frattura  del  collo 
dell  omero,  accompagnata  da  una  contusione  molto  violenta. 
Il  delirio  si  dichiarò  nel  terzo  giorno  ; vi  si  unirono  dei  sin- 
tomi tetanici,  e la  morte  accadde  nel  settimo.  La  frattura  avea 
luogo  nell  incavatura  che  separa  il  capo  dell5  omero  dalle  tu- 
berosità ; il  fragmento  superiore  avea  già  subito  una  perdita 
considerabile  per  il  lato  corrispondente  alla  frattura,  era  evi- 
dentemente incavato,  e ridotto  alla  berretta  articolare.  Si  tro- 
va in  un  dissertazione  di  Keichel , due  esempj  di  questa  frat- 
tura. Nelle  tavole  che  accompagnano  F istoria  delle  malattie 
di  cui  si  tratta,  si  vede  che  in  uno  dei  due  soggetti,  ch’era 
giovane  , la  riunione  ha  avuto  luogo  ; ma  la  curvatura  che  il 
collo  deli  omero  presenta  nello  stato  naturale  , è scomparsa  ; 
il  capo  e piu  basso  delle  tuberosità  ; la  superficie  articolare  è 
diretta  in  dentro  e non  obliquamente  in  alto;  Fosso  ha  per- 
duto una  parte  della  sua  grossezza  in  questo  medesimo  pun- 
to ; il  callo  è deforme,  e le  sue  ineguaglianze  sembrano  dipen- 
dere esclusivamente  dal  fragmento  inferiore.  Nel  secondo  sog- 
getto , ch’era  adulto,  la  forma  generale  dell’ estremità  supe- 
ri016 dell  osso  si  era  meglio  conservata  ; la  riunione  aveva 
avuto  luogo  , ma  per  un  callo  deforme  e composto  di  produ- 
zioni stalattiformi , distribuite  in  un  modo  incompleto  intor- 
no alla  frattura  solamente,  appartenenti  esclusivamente  al  fra- 
mmento inferiore , e seppellendo,  per  così  dire,  il  superiore. 

1 ci  gl  intervalli  che  queste  colonne  osseo  irregolari  lasciavano 
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fra  loro,  si  poteva  introdurre  una  tenta  e assicurarsi  che  il 
lato  esterno  del  capo  si  era  vuotato. 

La  frattura  del  collo  dell’  omero  è sempre  accompagnata 
da  slogmento  : i muscoli  gran  pettorale,  gran  dorsale  e gran 
rotondo  portano  l’estremità  superiore  del  fragmento  inferiore 
in  dentro,  nel  mentre  che  i muscoli  sopra-spinoso,  sotto-spi- 
noso e piccolo  rotondo  fanno  eseguire  al  fragmento  superiore 
un  moto  che  dirige  la  superficie  della  rottura  in  fuori.  Così 
lo  slogamento  ha  luogo  secondo  la  grossezza  dell’osso,  ed  è 
estremamente  raro,  ovvero  non  accade  mai,  che  sia  portato 
abbastanza  lontano  perchè  i fragmenti  cessino  di  toccarsi.  Ma 
.se  ciò  accadesse,  il  fragmento  inferiore  sarebbe  tirato  in  alto 
dai  muscoli  coraco  brachiale , bicipite , deltoide  e tricipite 
brachiale,  di  cui  la  direzione  è quasi  parallela  all’ asse  dell’ o- 
mero  , e lo  slogamento  secondo  la  lunghezza  dell’  osso  si  uni- 
rebbe ben  presto  allo  slogamento  secondo  la  grossezza. 

Al  primo  aspetto  la  forma  generale  di  un  membro  su- 
periore ove  il  colio  dell’omero  è fratturato,  può  far  nascere 
1 idea  della  lussazione  dell’  estremità  superiore  del  medesimo 
osso.  Ma  per  poco  che  si  esamini  lo  stato  delle  cose,  si  trova 
ben  presto  il  mezzo  di  distinguere  queste  due  malattie,  e di 
non  confondere  1’ una  con  l’altra.  Ciò  intanto  accade  qualche 
volta,  e ne  ho  veduti  due  esempj.  Per  evitare  tali  sbagli  in 
avvenire  , e per  far  rilevare  tutto  quello  che  la  diagnosi  di 
questa  frattura  ha  di  proprio  e di  caratteristico,  ne  parago- 
nerò i segni  con  quelli  della  lussazione  dell’omero. 

Nei  due  casi  vi  è una  deprssione  al  lato  esterno  del 
braccio  al  di  sotto  della  spalla  ; 1’  ascella  è occupata  da  una 
specie  di  tumore  duro;  il  braccio  è diretto  in  fuori,  ed  il 
gomito  allontanato  dal  tronco  ; i moti  che  s’ imprimono  al 
braccio  sono  dolorosi,  ed  il  malato  è nell’ impossibilità  di  co- 
municargli dei  moti  volontari. 

Ma  nella  frattura  del  collo  dell’  omero , la  depressione 
del  lato  esterno  del  braccio  non  comincia  che  al  di  sotto  del 
moncone  della  spalla,  che  conserva  la  sua  rotondità  naturale; 
mentre  che  nella  lussazione  , questa  depressione  comprende  il 
moncone  della  spalla  medesimo,  la  di  cui  forma  sferica  è 
scomparsa,  e che  presenta  allora  una  superficie  piana,  ter- 
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minala  superiormente  da  un  angolo  saliente  5 formato  dal  bor- 
do e dalla  sommità  dell*  apofisi  acromio. 

Nella  frattura,  il  tumore  duro  che  occupa  1*  ascella,  e 
che  è formato  dall’ estremità  del  fragmento  inferiore,  è poco 
distinto , non  si  estende  molto  alto , e la  sua  superficie  è ir- 
regolare. Nella  lussazione , al  contrario,  questo  tumore  duro, 
formato  dal  capo  dell’  omero  , è situato  molto  alto  , e la  sua 
sperfìcie  è rotonda. 

Nella  frattura  , il  gomito  è allontanato  dal  tronco  , ma 
si  può  ravvicinacelo  ; il  malato  non  può  muovere  il  braccio 
volontariamente,  ma  può  comunicargli  qualunque  specie  di 
moto,  sebbene  con  un  poco  di  dolore.  Nella  lussazione,  si 
può  accostare  il  gomito  al  tronco,  il  braccio  è inclinato  in 
fuori  e fissato  in  questa  situazione,  e se  si  prova  a cangiarla  , 
si  trascina  la  spalla  in  tutti  i moti  che  si  comunica  all’  estre- 
mità superiore. 

Nella  frattura  , la  parte  superiore  del  braccio  gode  di 
una  mobilità  che  non  ha  punto  luogo  nella  lussazione;  e 
quando  si  cerca  di  fargli  eseguire  dei  moti  , si  distingue  quasi 
sempre  la  crepitazione.  Finalmente,  aggiungiamo  che  la  ri- 
duzione della  lussazione  del  braccio  è difficile  ed  esige  degli 
sforzi  considerabili , nel  mentre  che  niente  è così  facile  quan- 
to di  operare  la  riduzione  della  frattura  del  collo  deli’  o- 
mero. 

Questa  frattura  è in  generale  più  funesta  di  quella  del 
corpo  dell’  osso  ; ma  ella  è più  o meno  grave  secondo  la  sua 
sede  e il  grado  di  contusione  delle  parti  molli.  Quella  eh© 
ha  luogo  al  di  sotto  delle  tuberosità  è meno  grave  di  quella 
che  ha  luogo  al  di  sopra , e nel  punto  che  gli  Anatomici 
chiamano  il  collo;  oltreché  questa  ultimale  più  diffìcile  a con- 
tenersi, siccome  bisogna  uno  sforzo  infinitamente  più  consi- 
derabile per  produrla  , ella  è sempre  accompagnata  da  una 
contusione  piu  grande  e più  profonda  , da  stravaso  di  san- 
gue , qualche  volta  da  lacerazione  dei  muscoli  , dJ  onde  pos- 
sono risultare  gli  accidenti  primitivi  i più  gravi , e consecuti- 
vamente la  rigidità  delle  parti  molli,  la  difficoltà  dei  moti 
del  braccio  , ed  anche  V anchilosi. 

i * 

E facile  di  ridurre  la  frattura  del  collo  dell’  omero  ? ma 
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è molto  difficile  di  mantenerla  ridotta.  La  ragione  di  questa 
difficoltà  è facile  a concepirsi.  Le  fasciature,  le  ferule  e tutti  gli 
altri  mezzi  con  i quali  si  circonda  un  membro  per  contenere 
i fragmenti  di  una  frattura,  non  agicono  efficacemente  che 
in  quanto  essi  estendono  la  loro  azione  in  una  maniera  egua- 
le sui  due  pezzi  dell5  osso  fratturato  ; ora  nel  caso  di  cui  si 
tratta  , il  fragmento  superiore  è troppo  corto  e situato  trop* 
po  al  di  sopra  dell5  attacco  dei  muscoli  gran  pettorale  e gran 
dorsale  che  formano  il  vuotò  dell*  ascella  , perchè  i giri  di 
una  fasciatura  avvolta  e le  ferule  poste  intorno  al  membro  5 
possano  agire  egualmente  sui  due  pezzi  ossei , e mantenerli 
esattamente  nei  loro  rapporti  naturali.  Così  tutti  gli  Autori 
hanno  riconosciuto  l’impossibilità  d’impiegare  con  frutto  la 
fasciatura  avvolta  in  questa  occasione  . È facile  di  compren- 
dere che  la  spiga  , la  fasciatura  a diciotto  capi , che  si  è pro- 
posto di  sostituire  alla  fasciatura  avvolta  , non  possono  agire 
in  un  modo  più  vantaggioso  di  quest’ultimo,  e non  hanno 
maggiore  utilità  di  lui. 

Il  Moscati , in  una  Memoria  inserita  fra  quelle  dell’Àe- 
cademia  reale  di  Chirurgia  di  Parigi,  ha  proposto  un  ap- 
paiato eh  egli  riguarda  come  superiore  a tutti  quelli  eh’ erano 
stati  impiegati  fino  a quel  tempo  e che  infatti  agisce  in  una 
maniera  molto  più  esatta.  Questo  apparato  si  applica  nel  modo 
seguente  : si  pone  nel  vuoto  dell5  ascella  un  gran  piumac- 
ciuolo  di  pannolino  fino,  quadrato,  diviso  in  quattro  capi, 
e le  di  cui  estremità  sono  ricondotte  due  intorno  alla  spalle, 
e due  altre  intorno  al  braccio,  queste  ultime  abbracciando  la 
totalità  del  membro  fino  al  di  sotto  de5  condili  dell5  omero  ; un 
secondo  pezzo  di  pannolino  fino,  semplice  , è applicato  pure 
ne  vuoto  dell  ascella  ; dei  piumacciuoli  di  stoppa  sono  di- 
sposti nel  vuoto  dell’ascella  e intorno  alla  spalla,  in  modo 
da  formare  su  tutte  queste  parti  uno  strato  di  un  dito  di 
toro>sezza,  un  piumacciuolo  lunghetto,  abbastanza  grosso  dee 
essere  applicato  sulla  parte  esterna  della  spalla  e del  braccio, 
ed  estendersi  dalla  radice  del  collo,  fra  la  clavicola  dell’ omo- 
plata  fino  alla  parte  inferiore  dell’omero;  due  altri  piumac- 
ciuoli  simili  debbono  essere  posti  sulla  parte  anteriore  e la 
postenore  del  braccio,  ed  incrociare  Ja  prima  a guisa  di  croce 
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di  S.  Andrea  al  di  sotto  della  spalla,  ed  un  quarto  la  di  cui 
estremità  superiore  dee  essere  ripiegata  per  riempire  il  vuoto 
dell’ascella,  dee  occupare  il  lato  interno  del  braccio.  Tutti 
questi  pezzi  di  apparato  debbono  essere  ammollati  in  una 
chiara  d’ ovo  sbattuta,  e spremuti  prima  di  essere  applicati. 
Un  ultimo  piumacciuolo  quadrato,  fesso,  e grande  quanto 
il  primo,  dee  essere  applicato  asciutto  sopra  il  tutto.  Quindi 
una  fascia  di  8 o 9 braccia  è impiegata  per  fare  dei  giri  spi- 
rali ascendenti  dalla  parte  inferiore  del  braccio  fino  alla  spal- 
la, terminando  con  alcuni  giri  di  spiga.  Il  malato  dee  es- 
sere coricato  orizzontalmente , col  braccio  sostenuto  da  dei 
cuscini  di  lana  impuntiti,  ed  incapaci  di  piegarsi,  acciocché 
il  membro  sia  sempre  posto  sopra  un  piano  eguale.  Conviene 
ancora  eh’  egli  stia  nel  più  perfetto  riposo  per  alcune  ore , 
e fino  al  prosciugamento  della  chiara  d’ovo,  di  cui  i pezzi 
dell’  apparato  sono  penetrati.  Questo  ultimo  dee  rimanere  in 
sito  per  i primi  trenta  giorni , dopo  i quali  se  ne  riapplica 
un  nuovo  più  leggiero  , che  si  sopprime  nel  termine  di  do- 
dici o quindici  giorni. 

Lo  scopo  che  il  Moscati  si  proponeva  era , come  egli  di- 
ce, di  « porre  la  parte  in  una  specie  di  forma  fabbricata 
» sopra  lei  medesima , costruendo  , se  ardisco  esprimermi  così, 
i<  una  scatola  che  comprendesse  l’omero,  e che  si  estendesse 
«■  sulla  clavicola  e sull’ omoplata , onde  assicurare  talmente 
« la  parte,  ch’ella  non  potesse  fare  alcun  moto  sino  alla 
« perfetta  consolidazione  dei  pezzi  disuniti.  « 

Non  si  saprebbe  non  convenire  che  dopo  le  prime  ore 
della  sua  applicazione , e dopo  il  prosciugamento  dei  pezzi 
dei  quali  egli  è composto  , questo  apparato  non  goda  di  tutta 
T esattezza  e di  tutta  la  solidità  che  il  suo  Autore  desidera- 
va di  dargli , e che  lo  rendono  preferibile  alla  fasciatura  av- 
volta ordinaria , a spiga , e particolarmente  alla  fasciatura  a 
diciotto  capi.  Frattanto  esso  non  è senza  inconvenienti  : la 
durezza  che  acquista  e che  lo  rende  incapace  di  distendersi  , 
può  rendere  pericolosa  la  compressione  ch’esercita  sulle  par- 
ti, se  sopraggiunge  un’enfiagione  un  poco  considerabile;  ma 
il  suo  principale  inconveniente  deriva  perchè  le  parti  molli 
essendo  sempre  più  o meno  ingorgate  al  momento  della  sua 
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applicazione,  quando  la  detumescenza  ha  luogo,  la  fasciatura 
non  si  trova  piu  in  relazione  col  membro  il  di  cui  volume 
è diminuito;  la  forma  si  trova  allora  troppo  grande,  e non 
esercita  piu  un’azione  sufficiente  sui  fragmen ti  della  frattura. 
Frattanto  l’apparato,  a motivo  della  sua  durezza,  è incomodo 
a rinnuovarsi,  non  si  può  togliere  che  con  fatica,  ed  esponen- 
dosi a comunicare  al  membro  dei  moti  nocivi;  in  modo  che 
il  momento  in  cui  la  natura  lavora  con  la  piu  grande  effi- 
cacia alla  riunione  dei  fragmenti , è precisamente  quello  in 
cui  non  si  può  invigilare  sullo  stato  della  frattura  , ed  assicu- 
rarsi dell’esattezza  della  riduzione,  e che  non  si  può  anco 
evitare  il  pericolo  di  una  consolidazione  accompagnata  da  de-* 
formità , e in  conseguenza  eia  incomodo  nei  moti  del  braccio. 

In  un  caso  di  frattura  della  specie  dieci  occupa,  Ledran 
inviluppò  il  braccio  nel  sito  fratturato,  con  un  piumacciuolo 
lungo  un  piede  e mezzo,  e largo  quattro  pollici  , coperto  con 
un  difensivo  in  forma  di  un  brodo  condensato  3 fatto  col  bolo 
armeno , con  la  chiara  d’  ovo  e con  P aceto.  Avendo  fatto 
passare  il  piumacciuolo  fra  il  braccio  e le  coste,  molto  vi* 
cino  all’ascella,  ne  ricondusse  i due  estremi  al  di  sopra  della 
frattura,  ove  furono  incrociati  in  modo  eh’ essi  inviluppava* 
no  il  capo  dell’osso.  Pose  quindi  fra  le  coste  ed  il  braccio, 
piu  alto  che  fu  possibile,  una  specie  d’impuntito  di  panno  li- 
no , grosso  un  dito  traverso;  e con  una  fascia  larga  quattro 
pollici,  Ledran  fasciò,  per  così  dire,  il  corpo  col  braccio. 
Alcuni  giri  striscianti  di  questa  fascia  sull’  antibraccio  e la 
mano,  servirono  a mantenerli  come  in  una  ciarpa  per  il  getto 
del  resto  della  fascia  portato  perpendicolarmente  in  alto  . 
Tutti  i giri  di  fascia  di  questo  inviluppo  furono  assicurati  gli 
uni  agli  altri  per  mezzo  dì  punti  d’ago  con  del  filo,  per  mag- 
gior sicurezza. 

Riflettendo  sulla  maniera  di  agire  di  questo  apparato,  si 
vede  che  Ledran  avea  ben  preso  le  vere  indicazioni  che  si 
tratta  di  adempire  nella  cura  della  frattura  del  collo  deli’  o- 
mero.  Queste  indicazioni  5 che  si  deducono  dal  modo  di  slo- 
gamento della  frattura,  consistono  nell’ impedire  che  i muscoli 
gran-pettorale,  gran-dorsale  e gran-rotondo,  non  portino  il 
fragmento  inferiore  in  dentro  ; nel  contrabbilanciare  l’azione 
Tom.  ILI ; 
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dei  muscoli  sopra-spinoso  , sotto-spinoso  e piccolo  rotondo, 
die  tende  a dirigere  l’estremità  del  fragmento  superiore  in 
fuori  ed  in  dietro  , e a fissare  talmente  il  braccio  che  non 
possa  eseguire  aie  un  moto. 

Il  metodo  di  Ledran  non  è nuovo  : si  trova  in  Paolo 
Egineta 9 che  raccomanda  espressamente  nella  frattura  dell’o- 
mero , di  legare  il  braccio  col  torace.  Questo  metodo  è quello 
che  s’ impiega  generalmente  ai  tempi  nostri  , ma  con  delle 
modificazioni  che  lo  rendono  più  proprio  ad  adempire  l’og- 
getto che  si  propone  5 e che  faremo  conoscere. 

Il  malato  essendo  spogliato  e assiso  sopra  una  sedia,  un 
ajuto  prende  la  spalla  ponendo  una  mano  sulla  sua  parte  an- 
teriore, e l’altra  sulla  posteriore;  un  secondo  ajuto  prende 
lapparle  superiore  dell’antibraccio  e l’inferiore  del  braccio,  e 
per  mezzo  di  stirature  in  senso  inverso  ambedue  cooperano  alla 
riduzione  della  frattura  , che  ir!  chirurgo  pratica  prendendo  il 
braccio  nella  sua  parte  superiore,  come  abbiamo  già  detto, 
£ riconducendo  in  fuori  V estremità  superiore  del  fragmento 
inferiore,  eh’  egli  procura  di  porre  in  relazione  con  la  super- 
fìcie corrispondente  del  fragmento  superiore. 

Si  applica  allora  sulla  mano  , 1’  antibraccio  ed  il  brac- 
cio , una  fascia  i di  cui  giri  spirali  debbono  estendersi  più 
alto  eh’  è possibile  su  questa  ultima  parte;  quindi  si  circonda 
il  braccio  con  quattro  fende  che  si  fanno  montare  più  alto  eh’  è 
possibile , procurando  ogni  volta  che  l’ interna  non  ferisca 
il  malato  , e che  sia  assicurata  con  dei  nuovi  giri  di  fascia.  Si 
ravvicina  il  braccio  al  tronco , e si  pone  fra  l’uno  e l’altro 
un  cuscino  più  grosso  nella  sua  parte  superiore,  e s’involge 
il  braccio  e il  torace  con  un  numero  bastante  di  giri  circolari 
di  fascia  per  assicurarli  solidamente  1’ uno  contro  1’ altro.  Fi- 
nalmente si  sostiene  F antibraccio  ed  il  polso  per  mezzo  di 
una  ciarpa  , e si  passano  alcuni  giri  di  fascia  sotto  il  gomito 
e l’antibraccio  del  lato  malato  e sulla  spalla  del  lato  sano, 
per  sostenere  il  peso  dell’estremità. 

Si  dee  invigilare  attentamente  su  questo  apparato  , rin- 
nuovarlo  tanto  frequentemente  quanto  è necessario,  e preve- 
nire soprattutto  lo  slogamento  del  cuscino  frapposto  fra  il 
braccio  ed  ii  tronco. 
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Per  smezzò  dì  questo  apparato , purché  il  cuscino  cunei- 
forme non  si  sloghi  punto,  e che  il  gomito  sia  con  bastante 
forza  assicurato  contro  il  tronco  5 la  tendenza  del  fragmento 
inferiore  a portarsi  in  dentro  è bastantemente  contrabbilan- 
ciata. Le  quattro  ferule  che  circondano  la  frattura  sommini- 
strano pure  una  resistenza  sufficiente  ; e se  il  fragmento  su- 
periore non  è molto  corto  , ella  può  prevenire  gli  slogamenti 
ulteriori.  I -giri  circolari  che  comprendono  il  tronco  ed  un® 
buona  parte  dell’ estremità  superiore,  hanno  per  scopo  d’im- 
pedire i moti  del  braccio , e di  prevenire  con  ciò  quelli  dei 
fragmenti;  sotto  questo  ultimo  rapporto,  l’apparato  è ancora 
lontano  dalla  perfezione  ; perchè  le  fascie  si  rallentano  , e se 
il  fragmento  superiore  è molto  corto,  può  allora  slogarsi.  Non 
si  può  dissimulare  che  qualche  forza  esterna  non  agisca  su 
questo  fragmento  e non  si  opponga  al  moto  che  tendono  ad 
imprimergli  i muscoli  sopra-spinoso  e sotto-spinoso:  se  la  ri- 
duzione e stata  esatta,  e se  il  fragmento  superiore  ad  una 
certa  estensione,  questo  inconveniente  non  è grande;  la  com- 
pressione dal  basso  in  alto  che  il  fragmento  inferiore  esercita 
sul  superiore  a favore  dei  giri  obliqui  che  passano  sotto  il 
gomito,  tien  luogo,  fino  ad  un  certo  punto,  di  una  forza  di- 
retta che  agirebbe  su  questo  fragmento , come  il  cuscino  cu- 
neiforme agisce  sull’  inferiore  ; ma  questi  giri  di  fascia  si  ral- 
lentano tanto  meglio,  quanto  essi  sopportano  più  facilmente  il 
peso  dell’  estremità  superiore;  e se  la  frattura  è situata  molto  vi- 
cino alle  tuberosità,  il  moto  del  capo  dell’omero  nella  ca- 
vità glenoide  è quasi  inevitabile. 

Da  tutto  ciò  che  si  è detto  si  può  concludere  che  gli 
apparati  che  possediamo  possono  bastare  per  contenere  la  frat- 
tura del  collo  dell’ omero  , se  ella  non  è molto  elevata;  ma 
se  ella  e molto  vicina  alle  tuberosità,  è molto  difficile  di  ot- 
nere  una  guarigione  esente  da  qualunque  deformità  e dall’im- 
pedimento nei  moti  del  braccio. 

Abbiamo  detto  abbastanza  sulla  natura  e la  violenza  delle? 
cause  di  questa  frattura,  perchè  sia  fuor  di  dubbio  che  per 
lo  più  si  dee  cominciare  da  calmare  l’irritazione,  e preve- 
nite o combattere  l’infiammazione,  prima  di  pensare  all’uso 
fci  un  apparato  contentivo  solido.  Per  adempire  queste  prime 
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mdicazioni , come  pure  per  rapporto  alle  complicanze  fre- 
queliti  e gravi  di  cui  è suscettibile  questa  frattura,  ci  confoir^ 
ineremo  ai  precetti  generali  delle  fratture  complicate,  che  ab- 
biamo esposto  altrove.  Basta  qui  il  dire  che  nel  caso  di  cui 
si  tratta,  per  lo  più  la  frattura  non  è la  malattia  la  più  grave 
che  si  abbia  da  combattere. 

E ancora  a proposito  il  prevenire  che  l’immobilità  dei 
fragmenti  essendo  molto  più  difficile  ad  ottenersi  in  questo 
caso  che  in  molti  altri,  è necessario  di  lasciare  l’apparato 
un  maggior  tempo.  Cosi  non  si  sopprimerà  che  dopo  il  cin- 
quantesimo o il  sessantesimo  giorno,  e si  raccomanderà  al  ma- 
lato di  non  esporsi  in  principio  a dei  moti  penosi  ; perche 
ogni  volta  che  i fragmenti  hanno  potuto  godere  di  una  certa 
mobilità  nel  tempo  della  cura,  il  callo  non  acquista  che  len- 
tamente la  solidità  di  cui  è suscettibile. 

Nei  soggetti  giovani , le  cause  capaci  di  produrre  la  frat- 
tura del  collo  dell’  omero  , possono  dar  luogo  alla  separazione 
dell’  epifisi  superiore  col  corpo  dell’  osso.  Questo  accidente 
molto  raro  , a cagione  dell’  età  tenera  in  cui  è possibile  , si 
referisce  per  tutte  le  sue  circostanze  alla  frattura  del  collo 
dell’  omero  in  gran  vicinanza  delle  tuberosità.  Solamente  le 
difficoltà  della  cura  possono  essere  maggiori  che  nel  caso  di 
frattura,  perchè  la  soluzione  di  continuità  è molto  alla,  e 
in  conseguenza  il  fragmento  superiore  è molto  corto  ; e per- 
chè le  superficie  corrispondenti  all’epifisi  ed  al  corpo  dell’os- 
so , presentando  minor  solidità  , si  sostengono  meno  recipro- 
camente , e sono  meno  favorevoli  all’azione  di  un  apparato 
contentivo. 

CAPITOLO  XI. 


Delle  Fratture  degli  Ossi  delV  Antibraccio. 


Questa  parte  del  membro  superiore  o toracico  trae  la 
sua  solidità  dai  due  ossi  che  la  formano,  il  radio  e l’ulna. 
Questi  due  ossi,  leggiermente  curvati  l’uno  verso  l’altro, 
si  toccano  e si  articolano  insieme  per  le  loro  estremità , e 
sono  separati  nel  rimanente  dalla  loro  estensione,  da  uno 
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spazio  die  è più  grande  nella  loro  parte  media,  elle  in  ogni  al- 
tro luogo.  Questo  spazio  intermedio  ha  meno  per  uso  di  occu- 
pare una  parte  dei  muscoli  dell’antibraccio,  che  di  permettere 
al  radio  di  girare  liberamente  sul  suo  asse  superiormente  3 ed 
intorno  all’asse  dell’ulna  inferiormente;  moto  insieme  di  ro- 
tazione e di  circonduzione  , in  cui  i due  ossi  s’ incrociano  e for- 
mano fra  loro  un  angolo  più  o meno  aperto,  e a favore  del  quale 
l’attitudine  e gli  usi  delia  mano  sono  variati  nel  modo  il  più  van- 
taggioso. E molto  importante  , come  vedremo  ben  presto  , di 
conoscere  il  vero  uso  di  questo  intervallo  , per  dirigere  nel 
modo  il  più  conveniente  la  cura  delle  fratture  degli  ossi 
dell’  antibraccio. 

La  situazione  superficiale  di  questi  due  ossi  , principal- 
mente nella  loro  parte  inferiore,  il  loro  poco  volume,  la  na- 
tura ginglimoidale  della  loro  articolazione  con  l’osso  del  brac- 
cio, la  quale  non  permette  loro  di  cedere  agl’ impulsi  esterni 
che  nei  due  sensi  opposti , la  loro  direzione  paragonata  a 
quella  dell’omero  con  cui  in  alcuna  attitudine  non  possono 
formare  una  linea  retta,  sono  altrettante  ragioni  proprie  per 
far  comprendere  perchè  essi  sono  fratturati  più  frequente- 
mente di  questo  ultimo  osso. 

Per  trattare  con  ordine  di  tutte  le  varietà  che  possono 
presentare  le  fratture  degli  ossi  dell’  antibraccio , distingue- 
remo quelle  che  interessano  l’ uno  e Y altro  nel  medesimo 
tempo,  e quelle  che  non  appartengono  che  ad  uno  dei  due 
solamente:  gli  Autori  hanno  accennato  le  prime  col  nome  di 
complete  , e le  seconde  con  quelle  dJ  incomplete  ; denomina- 
zioni viziose  e proprie  a dare  delle  idee  false  sui  vero  stato 
degli  ossi  affetti  da  soluzione  di  continuità.  Per  evitare  qua- 
lunque equivoco,  e perchè  non  si  annetta  punto  alla  parola 
d' incompleta  l’idea  di  una  frattura  che  non  comprendesse 
che  una  parte  della  grossezza  di  un  osso  , accenneremo  col 
nome  di  fratture  dell’  antibraccio , quelle  in  cui  i due  ossi 
ehe  formano  questa  parte  sono  rotti  ; e quelle  in  cui  uno 
di  essi  soltanto  è fratturato  , saranno  designale  col  nome  me- 
desimo dell’  osso  diviso.  Così  noi  tratteremo  separatamente 
delle  fratture  del  radio  e di  quelle  àe\V  ulna.  Finalmente,  l’a- 
pofisi  olecrano  potendo  essere  separale  dal  rimanente  dell’ulna 
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da  una  soluzione  di  continuità,  e questa  frattura  non  aven- 
do niente  di  comune  con  quelle  che  abbiamo  esaminate  fino 
al  presente,  ne  tratteremo  a parte  in  un  quarto  articolo. 

ARTICOLO  I. 

Delle  Fratture  dell* Antibraccio. 

La  frattura  simultanea  del  radio  e dell’ulna  è molto 
frequente.  Ella  ba  luogo  per  lo  più  nella  parte  media  della 
lunghezza  di  questi  ossi  ; qualche  volta  più  o meno  vicino 
alla  loro  estremità  inferiore  ; raramente  nella  loro  parte  su- 
periore. 

Qualche  volta  i due  ossi  fono  fratturati  alla  medesima 
altezza  , ina  per  lo  più  la  frattura  è situata  più  alto  o più  basso 
nell7  uno  dei  due,  lo  che  forse  dipende,  frale  altre  circo- 
stanze, dalla  situazione  inversa  dell’estremità  la  più  voluminosa 
di  ciascheduno  di  loro.  La  frattura  può  essere  trasversale  o 
obliqua  ; si  sono  veduti  i due  ossi  fratturati  in  due  punti  di- 
versi , in  modo  che  ciascuno  era  diviso  in  tre  fragmenti.  Fi- 
nalmente, ella  può  essere  coinminutiva , e quasi  sempre  , ma 
soprattutto  in  questo  ultimo  caso , ella  è accompagnata  da 
contusione. 

Perlo  più  la  frattura  dell'antibraccio  è il  risultato  di  cause 
immediate;  un  colpo  , una  caduta  da  un  luogo  più  o meno  ele- 
vato nella  quale  l’antibraccio  ha  urtalo  sopra  un  corpo  duro  più 
o meno  disegnale,  in  una  caduta  ove  la  palma  della  mano  ur- 
tasse sul  suolo,  il  peso  del  corpo  accresciuto  dalla  celerità  del 
moto  non  può  bastare  per  produrre  questa  frattura;  la  curva- 
tura naturale  dei  due  ossi  sembra  ancora  favorire  questo  ef- 
fetto 5 e le  cose  passano  qualche  volta  realmente  in  tal  guisa  ; 
ma  per  lo  più  queste  specie  di  accidenti  limitano  il  loro  ef- 
fetto alla  frattura  del  radio;  la  violenza  della  caduta  non  h 
quasi  mai  abbastanza  grande  per  fratturare  nel  medesimo 
tempo  l’ulna.  Questo  ultimo- osso  è molto  meno  disposto  del 
primo  a cedere  ad  uno  sforzo  di  questo  genere , sia  a cagione 
dei  suoi  rapporti  con  la  inano,  con  la  quale  egli  non  si  articola 
che  in  un  modo  mediato  e per  mezzo  di  una  superficie  molto  poco 
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estesa  , sia  perchè  la  sua  estremità  inferiore  discende  meno  basso 
di  quella  del  radio. 

Lo  slogamento  dei  fragmenti  ha  costantemente  luogo 
nella  frattura  dell5  antibraccio  : l’azione  dei  muscoli  che  s’in- 
seriscono sulle  loro  faccie  anteriore  e posteriore,  e soprat- 
tutto dei  pronatori  , trasporta  gli  uni  verso  gli  altri  i fra- 
gmenti, in  modo  eh’  essi  occupano  lo  spazio  interosseo  a spese 
dei  muscoli  che  sono  posti  in  questo  intervallo,  e che  sono 
allora  respinti  in  avanti  e in  dietro;  frattanto  conviene  os- 
servare  che  non  vi  sono  che  tre  fragmenti  che  vi  partecipa- 
no ; per  delle  ragioni  che  esporremo  in  seguito  , il  fragmentQ 
superiore  dell’ulna  non  può  mai  inclinarsi  in  fuori, 

I fragmenti  della  frattura  dell’  antibraccio  si  slogano  an- 
cora qualche  volta  secondo  la  direzione  del  membro.  Questo 
modo  di  slogamento  non  dipende  solo  dall’  azione  dei  mu- 
scoli flessori , o estensori  della  mano  e dei  diti  ; può  ancora 
essere  prodotto  per  l’azione  della  causa  medesima  della  so- 
luzione di  continuità,  che  avendo  agito  sui  fragmenti  dopo 
la  frattura  eh’ ella  ha  prodotto , gli  ha  respinti  e slogati  nel 
medesimo  senso:  così,  quando  questa  frattura  è la  conseguen- 
za di  un  colpo,  la  depressione  che  il  membro  presenta,  e eh’è 
l’effetto  della  specie  di  slogamento  dì  cui  si  tratta,  corriport- 
de  al  punto  su  cui  la  potenza  fratturarne  ha  agito. 

Ma  in  questa  frattura  non  si  vede  slogamento  dei  fra- 
gmenti secondo  la  loro  lunghezza;  la  struttura  del  membro 
vi  si  oppone  : il  ligamento  interosseo  s’inserisce  in  quasi  tutta 
la  lunghezza  dei  due  ossi  ; la  maggior  pane  dei  muscoli  ai 
quali  essi  somministrano  degli  attacchi,  s’ inseriscono  nella 
maggior  parte  della  loro  estensione  , ed  agiscono  in  un.  solo  e 
medesimo  senso  sui  fragmenti  di  un  medesimo  osso  frattu- 
rato ; e quando  auche  la  disposizione  di  questi  organi  non 
fosse  tale  , 1’  estensione  dei  moti  che  ciascuno  di  loro  fa  ese- 
guire alla  mano  o ai  diti  , renderebbe  sempre  la  loro  azione 
sui  fragmenti  nulla  o mediocre. 

Si  riconosce  facilmente  la  frattura  dell’antibraccio,  dal 
cangiamento  di  direzione  e di  forma  del  membro , eh’  è cur- 
valo in  avanti  e in  dietro  , e di  cui  i bordi  radiale  e ulnare 
sono  piu  o meno  depressi;  dalia  mobliiilà  deli’ antibraccio 
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nel  luogo  della  frattura  a dalla  crepitazione;  dalla  difficoltà 
dei  moti  di  pronazione  e di  supinazione,  e dai  dolori  che  il 
inalato  prova  quando  si  fanno  eseguire  questi  moti. 

I]  prognostico  di  questa  frattura  non  ha  niente  di  fune- 
sto ; frattanto,  se  per  l’effetto  di  una  cura  male  intesa,  i fra- 
gmenti  restassero  ravvicinali  fra  loro  o a contatto,  siccome 
essi  lo  sono  immediatamente  dopo  la  frattura,  la  loro  riu- 
nione si  opererebbe  in  questa  posizione,  e da  tal  momento 
io  spazio  inierosseo  non  esistendo  più,  i moti  di  pronazione 
e di  supinazione  sarebbero  estremamente  difficili,  o assoluta- 
mente perduti. 

La  riduzione  delia  frattura  dell’antibraccio  è molto  fa- 
cile; vi  si  procede  nel  modo  seguente:  il  malato  essendo  as- 
siso sopra  una  sedia  , con  1’  antibraccio  piegato  e nella  semi- 
pronazione,  un  ajuto  prende  la  mano  e fa  f estensione  5 nel 
mentre  che  un  secondo  ajuto  prende  il  braccio  al  di  sopra  del 
gomito  5 e fa  la  contro -estensione.  Il  Chirurgo  posto  al  lato 
esterno  del  membro,  applica  l’estremità  de’ quattro  ultimi 
diti  di  ciascuna  mano  sulla  faccia  palmare  dell’ antibraccio s e 
quella  dei  pollici  sulla  faccia  dorsale,  di  faccia  all’intervallo 
che  separa  i due  ossi;  e con  delle  pressioni  bene  eseguite, 
ma  abbastanza  forti  profonda  i muscoli  in  questo  intervallo, 
allontana  così  i fragmenti  del  radio  da  quelli  dell’ulna,  e ri- 
stabilisce lo  spazio  ìnterosseo  in  tutta  la  sua  larghezza. 

La  frattura  essendo  ridotta , si  procede  all’  applicazione 
dell’  apparato  proprio  a contenerla.  Si  prendono  due  piumac- 
ciuoli  stretti,  di  una  lunghezza  quasi  eguale  a quella  degli 
ossi  fratturati  , e graduati  ai  due  lati.  §’  immergono  in  un  li- 
quore risolvente,  e dopo  averli  spremuti  se  ne  pone  uno  sulla 
faccia  palmare,  e l’altro  sulla  faccia  dorsale  dell*  antibraccio. 
Quindi  con  una  facia  avvolta , lunga  sette  o otto  braccia  , 
larga  tre  dita  traverse,  si  fanno  tosto  tre  giri  circolari  sul  luo- 
go deila  frattura  , poi  si  discende  con  dei  giri  circolari  fino  al 
polso  , e dopo  aver  fatto  alcuni  giri  circolari  su  questa  parte 
e sulla  mauo  , si  rimonta  egualmente  con  dei  giri  spirali  fino 
al  gomito.  Dopo  di  che  si  applica  su  ciascuno  dei  piumac- 
cuioli  graduati  una  ferula  di  legno,  e si  assicura  col  rima- 
nente della  fascia  cpoprcnclo  il  membro  di  giri  spirali  ? iu 
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principio  dell’ alto  in  basso  5 e quindi  dal  basso  in  alto.  SS 
pone  la  mano  in  uno  stato  medio  5 fr§  la  pronazione  e la  su- 
pinazione , si  piega  1J  antibraccio  a angolo  ottuso  9 e si  sostiene 
per  mezzo  di  una  ciarpa. 

I pi  omacci uoli  graduati  cbe  si  pongono  sulle  faccie 
dell’  antibraccio  , prima  di  applicare  la  fasciatura  avvolta,  sono 
una  delle  parti  le  più  essenziali  dell’  apparato.  Si  comprende- 
rà facilmente  la  loro  utilità  , se  si  considera  cbe  le  fasciature 
comprimono  egualmente  tutti  i punti  della  circonferenza  dei 
membri  sui  quali  si  applicano,  quando  questi  membri  sono 
esattamente  rotondi , vale  a dire  cbe  tutti  i loro  diametri  sono 
eguali-,  e cb’  essi  comprimono  più  fortemente  le  estremità  di 
maggior  diametro , quando  questi  medesimi  membri  hanno 
una  forma  ovale,  o qualunque  altra  cbe  si  allontana  dalla  cir- 
colare. Ora , siccome  1’  antibraccio  ha  una  forma  ovale , il  di 
cui  maggiore  diametro  si  estende  dal  radio  all’  ulna , se  si 
trascurasse  Y uso  dei  piumacciuoli  graduati , la  pressione  della 
fasciatura  essendo  più  forte  alle  estremità  del  gran  diametro 
del  membro,  i fragmenti  del  radio  sarebbero  ravvicinati  a 
quelli  dell’  ulna , e se  venissero  a consolidarsi  in  tale  stato , 
lo  spazio  interosseo  sarebbe  distrutto,  ed  i moti  di  pronazio- 
ne e di  supinazione  sarebbero  estremamente  difficili  o anco 
del  tutto  impossibili, 

I piumacciuoli  graduati  hanno  dunque  per  uso  di  ren- 
dere la  compressione  della  fasciatura  avvolta  più  forte  all’  e- 
stremità  del  diametro  dorso-palmare  dell’  antibraccio , che  a 
quelle  del  diametro  radio -ulnare  3 e in  conseguenza  di  spin- 
gere i muscoli  nell’  intervallo  dei  due  ossi , e di  tener  questi 
lontani  l’ uno  dall’  altro.  Ma  perchè  essi  producano  sicura- 
mente questo  effetto  , la  loro  grossezza  dee  essere  altrettanto 
più  grande,  quanto  la  forma  dell’antibraccio  si  allontana  di 
più  dalla  circolare.  In  generale,  questa  grossezza  sarà  tale,  cb’es- 
sendo  aggiunta  a quella  del  diametro  dorso-palmare  del  mem- 
bro, l’estensione  di  questo  diametro  sia  più  grande  di  quella 
del  diametro  radio -ulnare  . 

La  frattura  del»’ antibraccio  essendo  quasi  sempre  l’ef- 
fetto di  una  causa  immediata,  ella  è spesso  accompagnata  da 
mi  enfiagione  considerabile  delle  parti  molli.  È per  questo  cliQ 
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la  fasciatura  dee  essere  poco  stretta  , per  timore  che  ella  non 
eserciti  uno  stringimento  pericoloso  se  il  membro  viene  a 
t u mefa rsi  ra pi  d a m e n t e . 

Quando  la  frattura  è semplice  3 se  la  fasciatura  non  è 
troppo  stretta  , nè  troppo  lenta  , non  si  dee  toccare  Y apparato 
die  nel  decimo  o duodecimo  giorno  ; quindi  si  rileva  al  tren- 
tesimo giorno,  poi  al  quarantesimo,  epoca  alla  quale  la  frat- 
tura è consolidata.  0 

Nella  frattura  semplice  dell’antibraccio  è raro  che  il  ma- 
lato sia  obbligato  di  stare  in  letto;  il  membro  è sostenuto  da 
una  ciarpa  nel  giorno  ; nella  notte  si  pone  sopra  un  guanciale  „ 
ovvero  si  lascia  nella  ciarpa  , secondo  che  il  malato  preferi- 
sce Y una  o l’altra  di  queste  posizioni. 

Quando  la  frattura  è complicata  con  piaga  , con  ingorgo 
infiammatorio,  ec. , si  pone  il  membro  sopra  un  guanciale , si 
miopia  la  fasciatura  di  S culle t , si  usano  gli  empiastri  emol- 
lienti , il  salasso , la  dieta  ; in  una  parola  si  procede  come 
abbiamo  detto  parlando  delle  fratture  complicate  , e appena 
che  gii  accidenti  sono  dissipati,  si  ricorre  all’apparato  delle 
fi  alture  semplici,  che  abbiamo  descritto  superiormente.  Ma 
siccome  non  si  può  prevedere  1’  epoca  alla  quale  si  potrà  ap- 
plicare questo  apparato , e che  a questa  epoca  i fragmenti 
possono  già  essere  riuniti  nello  stato  di  ravvicinamento  in  cui 
si  trovano,  è bene  di  prevenire  il  malato  che  probabilmente 
i moti  ui  pronazione  e di  supinazione  rimarranno  impediti,  o 
anche  impossibili , affinché  egli  non  attribuisca  alla  maniera 
con  la  quale  e stato  curato,  un  accidente  eh5  è stato  impossi- 
bile eli  prevenire,  e che  dipende  dalla  natura  pnedesima  della 
malattia. 

articolo  ii. 

Della  Frattura  del  Radio. 


La  frattura  del  radio  è piu  frequente  di  quella  dell’ul- 
na, ed  anco  di  quella  dell’antibraccio.  Si  trova  la  ragione  di 
questa  differenza  nella  situazione  del  radio,  e nei  suoi  rap- 
poui  con  1 omero  e la  mano.  Posto  al  lato  esterno  dell’ ami- 
Diaccio ? il  radio  e molto  piu  esposto  deli  ulna  all’azione  delle 
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cause  immediate  che  possono  fratturare  Fosso  di  questa  parte 
dei  membri  superiori  . D’  altronde  siccome  il  radio  si  arti- 
cola con  i tre  primi  ossi  del  carpo,  e che  la  sua  direzione, 
quando  l’antibraccio  è disteso,  è la  medesima  di  quella  dell’o- 
mero , egli  sostiene  tutti  gli  sforzi  che  si  fanno  con  la  ma- 
no, e gli  comunica  all’omero,  che  poi  egli  stesso  trasmette 
tosto  all’  omoplata.  Così  accade  spesso  che  quando  essi  sono 
considerabili,  come  quando  si  cade  sopra  una  delle  mani  o su 
tutte  e due  ad  un  tratto  , il  radio  si  frattura  solo. 

La  frattura  di  questo  osso  può  dunque  dipendere  da  una 
causa  immediata,  come  una  caduta  sull’ antibracco  , rfh  colpo, 
o da  una  causa  mediata,  come  una  caduta  sulla  mano.  Nel 
primo  caso  la  frattura  succede  nel  sito  medesimo  in  cui  il 
colpo  è stato  portato,  e quasi  sempre  allora  ella  è accompa- 
gnata da  una  contusione  più  o meno  considerabile  ; nel  se- 
condo caso,  ella  ha  luogo  ordinariamente  verso  la  metà  dell’os- 
so, e le  parti  molli  non  provano  quasi  alcuna  lesione. 

I fragmenti  di  questa  frattura  non  possono  slogarsi  se- 
condo la  lunghezza  del  radio,  perchè  questo  osso  è sostenuto 
dall’ulna;  ma  essi  sono  trascinati  verso  questo  ultimo  osso, 
non  solo  per  F azione  dei  muscoli  pronatori , ma  ancora  per 
quella  di  tutti  i muscoli  che  s’  inseriscono  nell’  uno  e nell’altro 
di  questi  ossi  , e nel  ligamento  interosseo.  Questo  modo  di 
slogamento,  il  solo  di  cui  la  frattura  del  radio  sia  suscettibi- 
le, diminuisce  l’estensione  dello  spazio  interosseo;  e se  i 
fragmenti  della  frattura  si  riuniscono  in  questo  stato,  i moti 
di  pronazione  e di  supinazione  sono  molto  difficili,  e qualche 
volta  anco  impossibili. 

1 segni  della  frattura  del  radio  sono  facili  a prendersi  : 
il  malato  ha  latto  una  caduta  sulla  mano,  o ha  ricevuto  un 
colpo  sul  lato  esterno  dell’antibraccio;  esso  si  lamenta  di  un 
dolore  fisso,  ch’egli  riferisce  ad  un  punto  della  lunghezza 
dell’  osso  ; comprimendo  su  questo  punto  , vi  si  sente  una  de- 
pressione ed  una  mancanza  di  resistenza;  i moti  di  pronazione 
e di  supinazione  sono  difficili  e dolorosi  ; se  si  appoggia  il  pollice 
sull’estremità  superiore  dell’osso,  nel  tempo  che  si  fanno  ese- 
guire questi  moti  alla  mano,  non  si  sente  punto  questa  estre- 
mità girare  come  nello  stato  naturale,  e ordinariamente  si  distili- 
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gue  allora  la  crepitazione.  E bene  l’osservare  relativamente 
a questo  ultimo  segno,  che  le  persone  che  esercitano  le  loro 
mani  a delle  fatiche  penose  e defatiganti  , sono  soggetti  ad 
una  affezione  singolare  de!  tessuto  cellulare  che  circonda  i 
muscoli  lungo-abduttore  e breve-estensore  del  pollice,  nel 
quale  questi  muscoli,  divenuti  un  poco  più  salienti,  fanno 
sentire,  quando  si  comprimono,  un  romore  particolare  ebe  si 
potrebbe  confondere  con  la  crepitazione,  e che  non  si  può 
meglio  paragonare  che  a quello  che  fa  sentire  1’  amido  quan- 
do si  stritola  fra  i diti.  Questa  sensazione  è così  differente 
dalla  vera  crepitazione  prodotta  da  1 E attrito  dei  frammenti  di 
una  frattura,  ch’ella  non  può  mai  imporre  ad  un  Chirurgo 
esercitato,  per  il  quale  d’altronde  un  sintonìa  isolato  non  è 
punto  concludente. 

Si  può  provare  qualche  difficoltà  a prendere  i segni  di 
questa  frattura,  quando  ella  ha  luogo  molto  vicino  all’estre- 
mità inferiore  nel  radio;  in  questo  caso,  lo  spazio  interosseo 
essendo  molto  poco  esteso  di  faccia  al  punto  corrispondente 
alla  frattura,  lo  slogamento  dei  fragmenti,  verso  questo  me- 
desimo spazio  è pochissimo  considerabile,  e la  depressione 
che  lo  caratterizza  è appena  distinguibile.  Allora  vi  è ordinaria- 
mente un  leggiero  slogamento  del  fragmento  superiore  verso 
la  faccia  dorsale,  o verso  la  faccia  palmare  dell’antibraccio; 
e se  l’enfiagione  è già  sopraggiunta,  questo  stato  può  presen- 
tare, fino  ad  un  certo  punto  , le  apparenze  della  lussazione  del 
polso.  Ma  se  si  considera  che  la  prominenza  formata  dall’estre- 
mità del  fragmento  superiore  è situata  un  poco  più  alto  dell’ara, 
ticolazione  ; che  i moti  della  mano  sono  liberi , come  ancora 
quelli  dei  diti  ; che  facendo  eseguire  alla  mano  dei  moti  di 
flessione  e di  estensione , 1’  apofìsi  stiloidea  del  radio  segue  il 
polso  nei  suoi  moti;  se  si  considera,  io  dico,  tutte  queste 
circostanze,  si  riconoscerà  facilmente  la  frattura  dell’ estremità 
inferiore  di  questo  osso,  e non  si  rischierà  punto  di  confon- 
derla con  la  lussazione  della  mano. 

La  frattura  del  radio  è una  malattia  di  poca  conseguen- 
za, specialmente  quando  ella  ha  luogo  nella  parie  inedia 
dell’osso,  e ch’ella  dipende  da  ima  caduta  sulla  mano,  per^ 
cjiè  allora  le  parti  molli  non  hanno  provalo  quasi  alcuna 
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contusione.  Quando  ella  è situata  vicino  alcuna  dell’estremità 
dell’osso,  ella  è più  grave,  specialmente  se  dipende  da  mia 
causa  immediata,  come  ciò  ha  luogo  ordinariamente.  Vi  è 
sempre  in  tal  caso  un  ingorgo  considerabile  dell5  articolazio- 
ne vicina,  e in  conseguenza  un  impedynento  più  o meno 
grande  nei  moti. 

La  cura  della  frattura  del  radio  è la  medesima  di  quella 
della  frattura  dell’  antibraccio  ; conviene  avere  la  medesima 
attenzione  di  respingere  i muscoli  fra  i due  ossi,  onde  conser- 
vare la  larghezza  dello  spazio  interosseo  , ed  il  libero  eser- 
cizio dei  moti  di  pronazione  e di  supinazione.  Ma  siccome  i 
fragmenti  del  radio  sono  uniti  coll’  ulna  , che  loro  serve  di 
appoggio  con  le  sue  estremità,  e che  nella  riduzione,  si  trat- 
ta meno  di  rendere  all’  osso  fratturato  la  sua  lunghezza  natu- 
rale ch’egli  non  ha  punto  perduta,  che  di  rimpiazzare  questi 
fragmenti  ad  una  distanza  conveniente  dall’ulna,  l’estensione 
non  dee  punto  esser  fatta  in  un  modo  diretto,  ma  inclinando 
la  mano  sul  bordo  ulnare  dell’antibraccio.  Del  rimanente, 
l’apparato  proprio  a contenere  la  frattura  del  radio,  sì  com- 
pone dei  medesimi  pezzi  di  quello  che  s’  impiega  per  la  frat- 
tura dell’  antibraccio  , e la  sua  applicazione  dee  esser  fatta  nel 
modo  medesimo. 

Quando  la  frattura  ha  luogo  verso  1’  una  delle  estremità 
del  radio,  dopo  la  riunione  dei  fragmenti,  dobbiamo  occu- 
parci dello  stato  delle  articolazioni  vicine,  che  sono  sempre 
più  o meno  rigide:  si  combatterà  l’ingorgo  cronico  vicino  ai 
ligamenti  e alle  altre  parti  molli  d’  onde  dipende  la  difficoltà 
dei  moti , con  i mezzi  dei  quali  abbiamo  parlato  trattando 
delle  fratture  in  generale. 

ARTICOLO  HI. 

Della  Frattura  dell’  Ulna* 

La  frattura  dell’  ulna  è molto  più  rara  di  quella  de]  ra- 
dio. Ella  può  aver  luogo  in  tutti  i punti  della  lunghezza  dell’os- 
so ; ma  per  lo  più  ella  succede  nella  parte  inferiore  ove  l’ulna 
« più  sottile  3 e posta  quasi  immediatamente  sotto  la  pelle. 
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Questa  frattura  dipende  sempre  da  un  colpo  portato  sulla 
parte  interna  cieli’  antibraccio , o da  una  caduta  so  questa  par- 
te. La  maniera  con  la  quale  F ulna  si  articola  colla  mano , e 
la  sua  direzione  relativamente  ali’  omero  , sono  tali,  che  que- 
sto osso  non  può  mai  fratturarsi  per  una  caduta  sulla  mano. 

La  frattura  deìFolna  è poco  suscettibile  di  slogamento, 
ed  il  solo  che  possa  aver  luogo  è prodotto  dal  muscolo  qua- 
drato pronatore,  che  porta  il  fragmento  inferiore  in  fuori,  e 
lo  ravvicina  al  radio.  Il  fragmento  superiore  articolato  dal 
ginglimo  angolare  con  l’omero,  non  c suscettibile  di  alcun 
moto  laterale  , e non  può  provare  il  medesimo  slogamento. 

Si  riconosce  facilmente  questa  frattura  dalla  prominenza 
formata  dall’  estremità  del  fragmento  superiore  , e che  si  sente 
portando  i diti  sulla  faccia  interna  e sul  bordo  posteriore 
dell  osso;  cialla  depressione  che  si  trova  immediatamente  al 
di  sotto  di  questa  prominenza;  dalla  mobilità  dei  fragmenti  e 
della  crepitazione.  Ma  non  si  ottengono  questi  due  ultimi  segni 
come  nella  frattura  del  radio,  facendo  eseguire  alla  mano  dei 
moti  di  pronazione  e di  supinazione , perchè  il  cubito  non  par- 
tecipa appena  di  questi  moti  ; non  si  possono  rendere  questi 
segni  sensibili  che  prendendo  con  una  mano  il  fragmento  in- 
feriore , e facendo  dei  leggieri  sforzi  per  portarlo  alternativa- 
mente  in  avanti  e in  dietro,  nel  tempo  che  si  assicura  dall’al- 
tra mano  il  fragmento  superiore. 

Ija  frattura  dell’ ulna  dee  essere  curata  come  quella  del 
radio;  solamente  nella  riduzione,  facendo  l’estensione,  si 
dee  inclinare  la  mano  verso  il  bordo  radiale  dell’ antibraccio, 
onde  portare  il  fragmento  inferiore  indentro,  e di  allonta- 
narlo dal  radio. 


ARTICOLO  IV. 

Della  Frattura  dell ' Oleerano. 

L5  oleerano  può  fratturarsi  nella  sua  pane  inedia,  alla 
sua  base,  q in  vicinanza  della  sua  sommità.  Questa  eminenza 
si  frattura  quasi  sempre  in  traverso,  qualche  volta  frattanto 
e divisa  piu  o meno  obliquamente , ed  altre  volle  ella  è rotta 
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in  scheggie  e come  infranta.  La  frattura  può  essere  semplice, 
o complicata  con  una  forte  contusione,  con  piaga  , con  stra- 
vaso di  sangue  nell5  articolazione  , ec. 

L’ istessa  frattura  è quasi  sempre  prodotta  da  una  causa 
immediata,  come  una  caduta  sui  gomito,  o un  colpo  portato 
con  forza  su  questa  parte  ; ella  è raramente  il  risultato  delia 
contrazione  violenta  del  muscolo  tricipite  brachiale. 

La  frattura  dell'  olecrano  è sempre  accompagnata  da  slo- 
gamento: il  fragmento  superiore  è trascinato  in  alto  per  razio- 
ne del  muscolo  estensore  deli*  antibraccio  , e si  determina  fra 
questo  fragmento  ed  il  rimanente  deli’ ulna,  un  intervallo  la 
di  cui  estensione  può  essere  accresciuta  perla  flessione  dell’an- 
tibraccio. Ma,  in  generale,  questo  intervallo  non  è molto  con- 
siderabile , perché  l’espansione  aponevrotica  che  si  stacca  dal 
tendine  del  muscolo  tricipite  brachiale,  e che  ricuopre  l’ ole- 
era  no  nell’  attaccatisi , non  essendo  interamente  rotto,  resi- 
ste all’azione  muscolare,  ritiene  il  fragmento  superiore,  e lo 
impedisce  di  allontanarsi  molto  dall’  inferiore. 

Si  riconosce  la  frattura  dell’  olecrano  ai  segni  seguenti  : 
il  malato  ha  fatto  una  caduta  sul  gomito,  o ha  ricevuto  un 
colpo  in  questa  parte  ; vi  è dolore  ed  enfiagione  più  o meno 
considerabili  ; 1’  antibraccio  è per  metà  piegato  , ed  il  malato 
non  può  distenderlo  volontariamente  ; vicino  all’  estremità  del 
gomito,  si  osserva  una  depressione  nella  quale  il  dito  può 
impegnarsi,  e eh’ è limitato  in  basso  dall’ulna,  ed  in  alto 
dall’ olecrano,  separato  e trascinato  dal  muscolo  tricipite.  Que- 
sto fragmento  superiore,  più  o meno  voluminoso,  secondo 
la  sede  della  frattura,  è mobile  in  tutti  i sensi,  ma  special- 
mente dall’alto  in  basso;  quando  si  spinge  in  questa  direzio- 
ne, si  ravvicina  facilmente  al  rimanente  dell’ osso , e l’ inter- 
vallo che  ve  lo  separa  diminuisce;  si  può  ancora  fare  scom- 
parire totalmente  questo  intervallo  e riporre  i fragmenti  in 
contatto,  distendendo  nel  medesimo  tempo  l’antibraccio,  e se 
si  fa  muovere  allora  trasversalmente  il  fragmento  superiore,  si 
può  distinguere  la  crepitazione. 

Questi  segni  bastano  sempre  per  distinguere  la  frattura 
deir  olecrano  poco  tempo  dopo  l’accidente  che  l’ha  prodotta; 
ma  se  è già  sopraggiunto  un  ingorgo  considerabile  alle  parti  molli 
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circonvicine,  e se  egli  è portato  al  punto  di  celare  le  tube- 
rosità dell9  omero  e F olecrano,  la  diagnosi  di  questa  frattura 
diviene  molto  difficile,  e si  può  confondere  con  la  lussazione 
dell’  antibraccio  in  dietro  , ovvero  , lo  die  sarebbe  ancora  piu 
funesto,  prendere  questa  lussazione  per  una  frattura,  come 
ciò  è accaduto  qualche  volta.  Si  eviterà  questo  equivoco,  se  si 
fa  attenzione  die  nella  lussazione,  Fantibraccio  non  può  essere 
piegato  nè  disteso  al  di  là  del  grado  al  quale  egli  si  trova  fis- 
sato per  V effetto  dello  slogamento  ; nel  mentre  che  nella  frat- 
tura ì moti  di  estensione  e di  flessione  di  questa  medesima 
parte  hanno  luogo  con  una  gran  facilità. 

In  generale  la  frattura  dell’  olecrano  non  è punto  una 
malattia  grave  ; frattanto  quando  questa  eminenza  è infranta, 
che  la  contusione  dell5  articolazione  è stata  violenta,  che  il  san- 
gue si  stravasa  nella  sua  cavità,  e che  le  parti  molli  sono  di- 
vise, possono  sopraggiungere  degli  accidenti  molto  funesti,  ed 
anco  il  tetano.  Ho  veduto  accadere  questo  ultimo  accidente  ad 
un  uomo  di’  ebbe  F olecrano  rotto  in  scheggie  per  F esplosio- 
ne della  polveriera  di  Greneìle,  e che  morì  al  terzo  giorno 
della  sua  ferita. 

Si  riduce  facilmente  la  frattura  dell5  olecrano , spingendo 
il  fragmento  superiore  in  basso , e distendendo  F antibraccio. 
Ma  se  è facile  di  ridurre  questa  frattura,  è molto  difficile, 
per  non  dire  assolutamente  impossibile  , di  mantenere  i fra- 
gmentì  in  contatto  per  tutto  il  tempo  necessario  alla  loro  con- 
solidazione. Si  trova  la  causa  di  questa  difficoltà  in  quello  che 
succede  all5  apparato  poco  tempo  dopo  la  sua  applicazione  : 
con  quanta  esattezza  questo  apparato  sia  applicato,  egli  si  al- 
lenta ben  presto  , ed  allora  il  muscolo  tricipite  brachiale  in- 
volandosi, se  così  si  può  dire,  alla  sua  azione,  trascina  il  fra- 
mmento superiore,  e lo  allontana  più  o meno  dall5  inferiore. 
Questo  allontanamento  ha  luogo  , sia  che  si  situi  Fantibraccio 
nell’estensione  per  tutta  la  durata  della  cura,  sia  che  si  ten- 
ga piegato  ad  angolo  ottuso.  Così  la  guarigione  della  frattura 
dell’  olecrano  non  ha  mai  luogo  per  la  riunione  immediata  dei 
fragmenti  : rimane  sempre  fra  loro  un  intervallo  più  o meno 
grande,  eh’ è ripieno  da  una  sostanza  non  ossea.  Per  vero  dire, 
questo  intervallo  è meuo  grande  quando  F antibraccio  è stato 
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tenuto  nell’ estensione  ; ma  questo  vantaggio  non  contrabbi- 
) ancia  punto  1*  inconveniente  inevitabile  della  rigidità  deir  ar- 
ticolazione in  una  situazione  del  membro  così  sfavorevole  alle 
sue  funzioni. 

Un  gran  numero  di  osservazioni  ci  ba  dimostrato  die  quan- 
do questa  frattura  è abbandonata  alla  natura  , sia  eli5  ella  sia 
stata  mal  conosciuta , sia  che  l5  ingorgo  infiammatorio  abbia 
impedito  per  lungo  tempo  F uso  dei  mezzi  contentivi  , il  fra- 
gmento  superiore  rimane  più  o meno  lontano  dall5  inferiore , 
a cui  egli  è unito  per  una  produzione  fìbro-cellulosa  ebe  si  di- 
stingue facilmente  al  tatto.  Questo  mezzo  di  unione  è quasi 
sempre  di  un’ estensione  mediocre , non  si  allunga  punto  in 
seguito,  permette  all5  apofisi  olecrano  dei  moti  laterali  sull5  ul- 
na , e frattanto  non  ne  trasmette  meno  solidamente  a questo 
ultimo  l5  azione  del  muscolo  tricipite  brachiale  ; in  modo  che 
Il  membro  non  ba  niente  perduto  della  sua  forza  nè  della 
sua  agilità.  Questa  produzione  ligamentosa  che  fa  dell5  apofisi 
olecrano  una  specie  di  osso  sesamoide  , un5  appendice  artico- 
lata dell5  ulna , a guisa  della  rotula , è il  prodotto  dell5  ingros- 
samento dell5  espansione  aponevrotica  che  si  stacca  dal  tendi- 
ne del  muscolo  tricipite,  per  vicuoprire  fi  olecrano,  e che,  co- 
me abbiamo  detto,  non  essendo  quasi  mai  rotto  completameli- 
le  , unisce  ancora  i due  fragmenti  della  frattura.  Divenuta  più 
grossa  e più  consistente  per  ì5  effetto  deli5  infiammazione,  le- 
gata più  solidamente  ancora  ai  due  fragmenti  della  frattura  per 
Y effetto  dell5  azione  infiammatoria  che  loro  stessi  subiscono, 
questa  espansione  acquista  bastante  solidità  per  tener  luogo  di 
una  riunione  immediata  , alla  quale  d5  altronde  i due  fragmenti 
sarebbero  molto  disposti  per  la  loro  struttura  spugnosa,  se  non 
fosse  l’impossibilità  di  tenerli  in  contatto. 

L5  osservazione  dimostra  che  le  cose  passano  nel  modo 
stesso,  quando  i fragmenti  sono  stati  mantenuti  approssimati 
per  mezzo  di  un  apparato.  Solamente  in  questo  caso,  e quando 
si  è presa  la  più  gran  premura  di  stringere  i pezzi  a misura 
che  si  sono  rallentati,  i fragmenti  si  trovano  a una  minor  di- 
stanza l’uno  dall5  altro.  Ma  questo  vantaggio  è dì  poca  impor- 
tanza, poiché  la  riunione  è del  pari  solida,  ed  i moti  egualmente 
liberi  ed  assicurati , quando  i fragmenti  sono  collegati  fra  ìor® 
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mezzo  di  una  sostanza  intermedia  un  poco  piu  estesa 
Questa  specie  d’ imperfezione  nella  guarigione  della  frattura 
clic  ci  occupa  , noti  era  sfuggita  agli  osservatori  ; ma  si  altri-* 
buìva  alla  mancanza  di  periostio  e all’esistenza  abituale  dell  ulc- 
erano nella  sinovia.  Camper  è il  solo  che  ne  abbia  conosciuta 
la  vera  causa  , come  pure  il  meccanismo  della  natura  nella  riu- 
nione  di  questa  frattura* 

Dopo  quello  òhe  abbiamo  detto,  è evidente  die  in  que- 
sto caso  , le  indicazioni  si  limitano  a tenere  i fragmenti  as- 
sicurati alla  minima  distanza  possibile,  senza  defatigare  inu- 
tilmente T articolazione  ed  i muscoli  per  1’ estensione  comple- 
ta e costante  dell5  antibraccio  , ed  a favorire  col  riposo  il  con- 
densamento dello  strato  aponevrotico  e la  formazione  della 
sostanza  intermedia  lapin  solida,  senza  nulladimeno  lasciar© 
ai  ligamenti  il  tempo  d’ingorgarsi  e di  perdere  la  loro  cede- 
volezza naturale. 

Se  la  frattura  non  è accompagnata  dai  enfiagione  e da  in- 
fiammazione, si  piega  leggiermente  l’antibraccio,  in  modo  che 
faccia  col  braccio  un  angolo  ottuso  ; e con  una  fascia  lunga 
sette  o otto  braccia  2 inzuppata  in  un  liquore  risolvente,  si 
cuopre  di  giri  spirali  la  mano  e 1’  antibraccio  fino  al  gomito. 
Si  confida  il  globo  della  fascia  ad  un  ajuto,  per  ricondurre  in 
basso  il  fragmenlo  superiore,  e porre  dietro  a lui  , a .traver- 
so, un  piumacciolo  lunghetto,  le  di  cui  estremità  sono  ri- 
condotte obliquamente  in  basso  e in  avanti , ed  incrociate. 
Si  conduce  quindi  la  fascia  sopra  questo  medesimo  piumac- 
ciuolo  per  assicurarlo,  formando  intorno  all’ articolazioue  molti 
giri  a cifra  8 , poi  dei  giri  circolari  che  terminano  di  ricuo- 
priria  ; dopo  di  che  si  sale  sul  braccio  con  dei  giri  spirali  che 
comprimendo  il  muscolo  tricipite  , rendono  la  sua  azione  mi- 
nore* Si  rimi  uova  questo  apparato  quando  egli  comincia  a 
rallentarsi  , e al  venticinquesimo  o trentesimo  giorno  si  to- 
glie per  fare  eseguire  all’  antibraccio  dei  moti  in  principio 
ben  diretti,  e dei  quali  si  aumenta  a poco  a poco  1’  estensio- 
ne. Al  quarantacinquesimo  giorno  la  guarigione  è completa, 
e la  sostanza  fibrosa  che  unisce  i fragmenti , ha  preso  ordi- 
nariamente a questa  epoca  tutta  la  solidità  di  cui  è guscetti-* 
bile. 
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Se  vi  è del F enfiagione  e del  dolore  5 non  possiamo  occu- 
parci della  riduzione , e non  si  dee  applicare  questa  fasciatura* 
Si  dee  allora  impiegare  i topici  emollienti  ; ed  ordinariamente, 
quando  l’ingorgo  è dissipato,  la  sostanza  fibrosa  intermedia 
ha  di  già  acquistato  bastante  solidità  per  assicurare  sufficiente- 
mente T olecrano  senza  il  soccorso  di  un  apparato.  In  modo 
die  se  gli  accidenti  non  sono  dissipati  prima  del  ventesimo 
giorno  , è inutile  1*  applicare  alcuna  fasciatura. 

Abbiamo  già  detto  che  questa  frattura  può  essere  com- 
plicata con  accidenti  molto  gravi , sui  quali  non  ci  estendere- 
mo , mentre  basta  di  sapere  eh5  essi  meritano  la  più  grande 
attenzione  , e ebe  si  debbono  combattere  con  i mezzi  dei  quali 
abbiamo  parlato  trattando  delle  fratture  in  generale. 

Potrebbamo  riferire  un  gran  numero  di  fatti,  per  con- 
fermare quello  che  abbiamo  detto  sulla  frattura  dell5  olecrano  ; 
ma  ci  limiteremo  ai  due  seguenti,  che  provano  che  abban- 
donata alle  cure  della  natura,  questa  frattura  può  consolidarsi, 
ed  il  membro  conservare  tutta  la  sua  forza  e la  libertà  dei 
moti. 

Una  signora,  dell’età  di  5o  anni,  cadde  sul  gomito , e 
si  fece  una  frattura  dell5  olecrano , che  il  suo  Chirurgo  noti 
potè  riconoscere  a motivo  cieli5  enfiagione  considerabile  che 
sopraggiunse.  Si  combattè  questo  accidente  con  degli  empia- 
stri  emollienti , e venti  o venticinque  giorni  dopo , quando  si 
era  dissipato,  avendo  esaminato  il  membro , riconobbi  la  frat- 
tura, dì  cui  i fragmenti  erano  separati  eia  un  intervallo  che 
riempiva  una  sostanza  fibrosa.  Sebbene  questo  intervallo  aves- 
se un  mezzo  pollice  di  estensione  , nel  termine  di  due  mesi 
nei  quali  si  esercitava  l5  antibraccio  , e si  facevano  delle  ap*» 
plicazionì  risolventi,  il  membro  aveva  ricuperato  tutta  la  sua 
forza,  e F articolazione  tutta  la  sua  mobilità. 

Uu  muratore  cadde  da  un  palco  racdto  alto,  e si  fece 
una  ferita  grave  alla  testa.  Trasportato  allo  spedale  della  Ca- 
rità, noi  lo  esaminammo,  e non  avendo  riconosciuto  altra 
ferita  che  quella  della  testa  , rivolgemmo  tutta  F atten- 
zione per  questa  parte.  Nel  termine  di  cinquanta  giorni,  quan- 
do il  malato  cominciava  a levarsi , toccando  il  suo  gomito  de- 
stro, credè  di  sentirvi  qualche  cosa  di  particolare.  Egli  fec® 
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parte  della  sua  osservazione  «ad  uno  studente  che  me  la  co® 
mimico.  Esaminai  il  gomito,  e vi  riconobbi  una  frattura 
deli5  olecrano  , i di  cui  fragmenli  riuniti  da  una  sostanza  in- 
termedia , lasciarono  fra  loro  una  distanza  di  mezzo  polli- 
ce.  Ciò  non  ostante  i moli  dell'  antibraccio  non  erano  nè  me- 
no forti  nè  meno  liberi. 

CAPITOLO  XII. 

Delie  Fratture  degli  Ossi  della  Mano . 


ARTICOLO  i. 

Della  Frattura  degli  Ossi  del  Carpo. 


La  frattuta  degli  ossi  del  carpo  non  può  aver  luogo  elle 
per  infrangimento  ; la  poca  superficie  che  presentano,  la  loro 
struttura  quasi  del  tutto  spugnosa,  li  mettono  al  sicuro  da 
qualunque  frattura  la  di  cui  causa  non  agirebbe  in  una  manie- 
ra immediata:  così  questi  ossi  non  possono  fratturarsi  che  per  la 
caduta  di  un  corpo  molto  grave  sulla  mano,  o per  l’azione  di  un 
piojettile  lanciato  dalla  polvere  da  cannone.  Si  comprende  da 
ciò  che  degli  accidenti  più  o meno  gravi  sono  ordinariamen- 
te la  conseguenza  della  soluzione  di  continuità  degli  ossi  dei 
quali  noi  parliamo.  Si  debbono  combattere  questi  accidenti 
con  tutti  i mezzi  dei  quali  abbiamo  parlato  trattando  delle 
fratture  in  generale , ed  occuparci  molto  meno  della  frattura 
che  dello  stato  delle  parti  molli  più  o meno  lacerate  e con- 
tuse.  Può  ancora  succedere  che  T infrangimento  degli  ossi  , 
1’  attrito  e la  lacerazione  delle  parti  molli  obblighino  sul  mo- 
mento all’amputazione  nell’articolazione  della  mano,  o nella 


continuità  dell'  antibraccio.  Nel  caso  in  cui  il  disordine  è meno 


considerabile , gli  accidenti  consecutivi  possono  rendere  questa 
Operazione  necessaria. 
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ARTICOLO  II. 

Delia  Fr altura  degli  Ossi  del  Metacarpo. 

La  frattura  degli  ossi  dei  metacarpo  è molto  rara , per- 
chè essi  sostengono  in  comune  gli  sforzi  che  si  fanno  sulla 
mano  : quello  di  questi  ossi  che  si  unisce  al  dito  minimo  , è 
più  esposto  a fratturarsi  di  quelli  che  corrispondono  all’indice, 
a,l  medio  e all’anulare;  e di  tutti  gii  ossi  del  metacarpo, 
quello  che  sostiene  il  pollice  si  fratturerebbe  più  frequente- 
mente , se  non  fosse  la  sua  gran  mobilità. 

La  frattura  di  questi  ossi  è prodotta  ordinariamente 
dall’  azione  immediata  dì  una  potenza  esterna  : sebbene  dispo- 
sti fra  gli  ossi  lunghi , la  loro  lunghezza  non  oltrepassa  molto 
le  loro  altre  dimensioni  7 perchè  possano  esser  fratturati  da 
una  causa  che  agisse  sulle  loro  due  estremità  ; genere  di  sforza 
jà  cui  d’altronde  sono  raramente  esposti  per  il  loro  uso,  e che 
il  loro  ravvicinamento  renderebbe  altrettanto  meno  efficace, 
quanto  questa  azione  sarebbe  distribuita  in  un  certo  numero 
ira  loro. 

La  frattura  di  questi  ossi  può  essere  semplice,  ma  ella 
è ordinariamente  più  o meno  complicata  ed  attacca  in  un  sol 
tempo  molti  di  questi  ossi  , meno  che  la  potenza  fratturante 
.non  presenti  poca  superficie  e non  agisca  con  molta  forza. 
Frattanto  ho  veduto  molti  esempi  di  fratture  di  un  solo  osso 
del  metacarpo  , particolarmente  del  quinto.  Riferirò  un’  os- 
servazione di  queste  fratture  isolate,  che  servirà  nei  medesi- 
mo tempo  a far  conoscere  qual’ è la  condotta  da  tenersi,  nei 
caso  di  frattura,  sia  semplice,  sia  complicata,  degli  ossi  del 
metacarpo. 

Un  armajolo  provava  delle  canne  di  fucile.  Una  bacchet- 
ta di  ferro  di  cui  si  serviva  per  portare  il  fuoco  sulla  miccia, 
fu  respinta  nella  palma  della  sua  mano,  per  iì  ristorno  della 
canna,  nel  momento  dell’ esplosione.  Ella  si  insinuò  tanto  ol- 
tre da  fare  prominenza  verso  rimborso  della  mano,  e sollevava 
gl’  integumenti  di  questa  parte.  La  bacchetta  fu  cavata , la 
piaga  fu  medicata  con  delle  fila,  e degli  empiastri  emollienti 
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furono  applicati  su  tutta  la  mano  . Verso  il  quarto  giorno,  il 
malato  si  lamentò  di  vivi  dolori,  quando  volle  piegare  il  dito 
anulare  ; esaminai  attentamente  la  parte , ma  non  fu  che 
al  decimo  o duodecimo  giorno , che  comprimendo  sull’ estre- 
mità inferiore  del  quarto  osso  del  metacarpo , mi  accorsi  alla 
crepitazione  ed  alla  mobilità  dei  fragmenti,  eh’  egli  era  frattu- 
rato : senza  dubbio  la  bacchetta  di  ferro  aveva  impiegato  la 
maggior  parte  del  suo  moto  a produrre  questa  frattura  , e non 
aveva  potuto  a cagione  di  questo  , forare  gl5  integumenti  che 
ricuoprono  il  dorso  della  mano.  L’  ingorgo  infiammatorio  es- 
sendo dissipato,  e la  piccola  piaga  cicatrizzata  , questa  frattura 
fu  medicata  come  una  frattura  semplice.  Disposi  lungo  le  parti 
anteriore  e posteriore  dell5  osso  , un  piccolo  piumacciuolo  lun- 
ghetto, che  si  estendeva  ancora  lungo  le  parti  corrispondenti 
del  dito;  al  di  sopra  posi  egualmente  due  ferule,  1’ una  an- 
teriormente, l’altra  posteriormente , e abbastanza  lunghe  per 
estendersi  fino  all’  estremità  del  dito  ed  impedire  così  i suoi 
moti  di  flessione  e di  estensione  ; il  tutto  fu  assicurato  con 
dei  giri  circolari  di  fascia  , posti  subito  intorno  alla  mano  , 
poi  intorno  ai  tre  ultimi  diti , comprendendo  così  il  medio 
ed  il  piccolo  dito  con  Y anulare , onde  servissero  di  ferule  la- 
terali a questo  ultimo.  Il  dolore  disparve  del  tutto  dopo  l’ap- 
plicazione dì  questo  apparato,  e la  guarigione  fu  completa 
nel  termine  di  sei  settimane. 

La  frattura  comminutiva  di  molti  ossi  del  metacarpo, 
può  essere  accompagnata  da  un  gran  disordine  nelle  parti  molli; 
e possono  risultarne  degli  accidenti  tali  che  la  conservazione  della 
parte  divenga  impossibile.  Frattanto  , siccome  in  questo  caso 
non  si  può  praticare  1*  amputazione  che  nell’articolazione  della 
mano  con  l’antibraccio,  non  conviene  prendere  questo  par- 
tito che  in  quanto  il  disordine  è evidentemente  irreparabile, 
e che  non  si  potrebbe  tentare  di  conservare  il  membro  senza 
compromettere  la  vita  del  malato» 
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ARTICOLO  III. 

Della  Frattura  delle  Falangi  dei  Diti , 

La  frattura  delle  falangi  dei  diti  è sempre  prodotta  dà 
una  causa  immediata;  è per  questo  ch’ella  è ordiuariamente 
complicata  con  una  contusione  più  o meno  considerabile. 

Lo  slogamento  non  ha  ordinariamente  luogo  che  secon- 
do la  direzione  dell’osso,  i tendini  dei  flessori  trascinando 
dalia  loro  parte  il  fragmento  inferiore. 

I segni  di  questa  frattura , oltre  la  cognizione  dell5  azio- 
ne  immediata  di  un  corpo  qualunque  sul  dito,  ed  il  dolore^ 
sono  la  mobilità  dei  fragmenti , la  crepitazione  più  o meno 
sensibile,  e la  deformità  risultante  dalla  deviazione  del  fra- 
gmento inferiore  eh5  è trascinato  in  avanti  dai  muscoli  flessori. 

II  prognostico  non  è grave  che  nel  caso  in  cui  vi  è irw 
frangi  mento. 

Si  riduce  facilmente  questa  frattura  facendo  tirare  Fé- 
stremità  del  dito  da  un  ajulo,  chela  riconduce  alla  sua  dire» 
zione  naturale  5 nel  mentre  che  un  altro  ajuto  fa  la  contro- 
estensione  , tenendo  fissa  la  mano.  Per  contenerla  si  circonda 
il  dito  malato  con  una  piccola  fascia  avvolta,  imbevuta  di  uq, 
liquore  risolvente  ; quindi  si  pone  anteriormente  e posterior- 
mente una  piccola  ferula  sottile  di  legno  o di  cartone , si  fis- 
sano con  dei  nuovi  giri  circolari , poi  si  ravvicinano  i due  diti 
vicini  ; si  applicano  contro  quello  la  di  cui  falange  è frattura- 
ta , si  fissano  per  mezzo  di  giri  circolari  che  li  comprendano 
tutti  e tre,  e in  tal  guisa  si  formano  due  ferule  laterali,  molto 
adattate  a prevenire  lo  slogamento  dei  fragmenti  , opponen- 
dosi ai  moti  del  dito  malato.  Queste  specie  di  fratture  si  con- 
solidano in  venticinque  o trenta  giorni.  Nel  tempo  di  questa 
cura,  le  diverse  articolazioni  del  dito  contraggono  una  rigidi- 
tà che  si  dissipa  a poco  a poco  in  seguito. 

Quando  la  frattura  delle  falangi  dei  diti  è molto  com- 
plicata , che  vi  è infrangimento  più  o meno  considerabile  9 
come  ciò  ha  luogo  qualche  volta  per  la  caduta  di  un  corpo 
molto  grave  snidilo,  o per  lina  contusione  violenta  di  que- 
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sta  parte  fra  due  corpi  duri,  sì  dee,  se  le  parti  lese  sono 
ancora  attaccate  per  un  brano  abbastanza  grosso,  e in  cui  si 
trovino  dei  vasi  molto  numerosi  per  portarvi  i fluidi  ne- 
cessarj  al  mantenimento  della  vita,  ravvicinare  il  brano,  ri- 
stabilire meglio  eh’ è possibile  la  conformazione  della  parte, 
e procurare  di  ottenere  la  riunione  , sebbene  ella  sia  molto 
dubbiosa  ; vi  sarà  sempre  tempo  di  procedere  all’  amputazione 
se  in  seguito  ella  è riconosciuta  indispensabile. 

Se  l’ultima  falange  fosse  infranta,  come  pure  le  parti 
molli  che  la  ricuoprono  , varrebbe  meglio  l’amputarla  al  più 
presto,  piuttosto  che  di  cercare  di  conservarla.  La  guarigione 
sarebbe  lunga  , difficile  per  1’  esfoìiazione  inevitabile  dell’  osso  ; 
la  parte  deformata,  ben  lungi  dall’essere  uliìe  al  malato,  po- 
trebbe essergli  incomoda:  amputando  questa  ultima  falange 
nella  sua  articolazione  con  la  seconda,  si  sostituisce  ad  una 
ferita  disegnale,  macera,  lacerata,  una  piaga  semplice,  la  di 
cui  guarigione  si  ottiene  in  poco  tempo  , se  si  ha  cura  di  con- 
servare un  brano  di  pelle  sufficiente  per  ricuoprire  la  falangi 
che  si  conserva. 

e A P I T O L O XIII. 

Delle  Fratture  del  Femore. 

La  gran  grossezza  delle  parti  molli  che  circondano  i! 
femore  da  ogni  parte  , e ì’  estrema  mobilità  della  sua  artico- 
lazione superiore,  sono  proprie  a rendere  nullo  1’ effetto  della 
maggior  parte  delie  percosse  dirette  che  questo  osso  può  pro- 
vare ; ma  da  un5  altra  parte  , la  sua  estensione  considerabile, 
la  curvatura  che  presenta  nella  sua  lunghezza , l’angolo  che 
il  suo  corpo  forma  col  suo  collo,  e la  natura  dei  suoi  usi, 
l’espongono  talmente  alle  soluzioni  di  continuità  5 che  le  sue 
frali  Lire  sono  le  più  frequenti  dopo  quelle  della  gamba. 

Fra  le  numerose  differenze  che  le  fratture  del  femore 
possono  presentare,  ve  ne  è una  che  merita  un’attenzione 
particolare;  la  frattura  che  ha  luogo  al  di  sopra  dei  trocan- 
teri, e eh’  è conosciuta  sotto  il  nome  di  frattura  del  collo 
del  femore  , differisce  talmente  da  tutte  le  altre  del  medesimo 
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osso,  cìienoi  ne  tratteremo  in  un  articolo  particolare  , e noti 
comprenderemo  sotto  la  denominazione  di  Fratture  del  Fe- 
more y che  quelle  che  sono  situate  al  di  sotto  di  queste  due 
eminenze. 

Il  femore  può  fratturarsi  in  tutti  i punti  della  sua  lun- 
ghezza ; frattanto  egli  si  frattura  più  comunemente  alla 
sua  parte  media  : la  frattura  ha  luogo  qualche  volta  verso 
l’estremità  inferiore  di  questo  osso,  più  o meno  vicino  ai 
condili.  Si  sono  vedute  queste  eminenze  separate  l’una  dall’altra 
per  una  frattura  più  o meno  obliqua  3 e anco  un  solo  con- 
dilo separato  dal  rimanente  dell’  osso  ; ella  ha  luogo  qualche 
volta  verso  F estremità  superiore  deìF  osso,  più  o meno  vicino 
ed  trocanteri  ; finalmente  si  è veduto  il  gran  trocantere  frat- 
turato alla  sua  base,  e separato  dal  rimanente  dell’ osso , co- 
me F apefisi  olecrano  Io  è qualche  volta  dall’  ulna. 

In  tutti  questi  casi  , ìa  frattura  può  essere  trasversale  o 
obliqua  ; ella  prende  molto  più  frequentemente  questa  ulti- 
ma direzione,  quando  ella  ha  luogo  verso  la  metà  cleìF  osso 
e per  F effetto  di  una  causa  mediata,  lo  che  dipende  senza 
dubbio  dalla  gran  curvatura  che  presenta  naturalmente.  Si  è 
osservato  che  presso  i fanciulli,  le  fratture  del  femore  sono 
per  lo  più  trasversali  ; lo  che  si  può  concepire  considerando 
la  struttura  degli  ossi  a questa  età  , in  cui  essi  sono  incom- 
pletamente saturati  di  materie  solidificante. 

Questo  osso  è troppo  grosso  e troppo  solido  perchè  F azio- 
ne muscolare  possa  rompere  la  sua  continuità,  malgrado  che 
egli  sia  circondato  da  un  gran  numero  di  muscoli  molto  va- 
lidi: gli  agenti  esterni  sono  i soli  capaci  di  fratturarlo.  Ora, 
ed  il  piu  delle  volte,  essi  agiscono  sopra  queste  due  estremi- 
tà, e tendono  ad  aumentare  la  sua  curvatura  naturale  ; allora 
la  frattura  ha  quasi  sempre  luogo  nella  parte  media  deli7  os- 
so , ove  la  sua  curvatura  è più  distinta  ; questo  è ciò  che  ac- 
cade nelle  cadute  sui  piedi  , sui  ginocchi  , ove  le  due  estremi- 
tà dell  osso  sono  compresse  fra  il  peso  del  corpo  e la  resisten- 
za del  suolo.  Ora  la  causa  fratturante  agisce  immediatamente 
sul  punto  che  prova  la  soluzione  di  continuità;  ma  ella  ha 
bisogno  di  una  grande  energia,  e sempre,  in  tal  caso,  la  frattura 
fc‘  accompagnata  da  una  contusione  più  0 meno  grande  delta 
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parti  molli;  lo  che  ha  luogo  quando  la  frattura  del  femore  è 
prodotta  dalla  caduta  di  un  corpo  molto  grave , o dal  pas- 
saggio sul  membro  della  ruota  di  una  carrozza  , ovvero 
dall’  azione  di  un  corpo  posto  in  moto  dall5  esplosione  della 
polvere  da  cannone. 

il  femore  essendo  di  una  larghezza  considerabile , di 
un  diametro  mediocre,  avuto  riguardo  a quello  del  membro 
alla  formazione  del  quale  egli  contribuisce  , essendo  circoli» 
dato  da  muscoli  validi,  la  sua  frattura  è sempre  accompagnata 
da  slogamento  5 e per  una  conseguenza  della  disposizione  ge- 
nerale dei  muscoli  che  lo  circondano  , è sempre  il  fragmento 
inferiore  che  si  sloga,  eccettuato  quando  la  frattura  ha  luogo 
immediatamente  al  disotto  dei  trocanteri.  Se  1’  osso  è frattu- 
rato verso  la  sua  parte  media , i muscoli  flessori  della  gamba 
e gli  adduttori  della  coscia  che  rappresentano  in  qualche  modo 
la  corda  dell’  arco  formato  dal  femore  , lo  curvano  in  dietro 
e gli  fanno  fare  un  angolo  saliente  iu  avanti.  L’ estensione 
delle  superficie  per  la  quale  i fragmenti  si  toccano,  diminuisce 
a misura  che  1’  angolo  è più  pronunziato  ; il  minimo  movi- 
mento basta  allora  per  far  cessare  totalmente  il  loro  con- 
tatto , ed  il  fragmento  inferiore,  a tutta  la  lunghezza  del 
quale  s’inseriscono  gli  adduttori,  è trascinato  in  dentro, 
nel  mentre  che  l’ estremo  inferiore  del  fragmento  superiore  fa 
una  prominenza  molto  distinta  al  lato  esterno  , ed  il  membro 
non  tarda  ad  accorcirsi  più  o meno  per  la  soprapposizione 
dei  due  pezzi . Così  lo  slogamento  che  in  principio  non  ave- 
va luogo  che  secondo  la  direzione  del  membro  , ha  poi  luogo 
secondo  la  grossezza  dei  fragmenti , e intieramente  secondo 
la  loro  lunghezza,  in  oltre  se  il  membro  è posto  sopra  un 
piano  orizzontale  , il  piede  trovandosi  quasi  del  tutto  infuori 
dalla  linea  centrale  della  coscia,  egli  è trascinato  da  questa 
parte , e con  lui  la  gamba  ed  il  fragmento  inferiore  della 
frattura,  che  eseguiscono  un  moto  di  rotazione  in  fuori,  in 
modo  che  vi  è ancora  slogamento  dei  fragmenti  secondo  la 
circonferenza  del  membro. 

Nelle  fratture  oblique,  le  cose  non  succedono  in  tal  gui- 
sa : la  tensione  dei  muscoli  flessori  e degli  adduttori  non 
può  piegare  iu  angolo  i due  fragmenti  1’  uno  sull5  altro , ma 
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ella  li  fa  soprapporre  tosto  in  favore  dell’  inclinazione  delle 
superfìcie  per  le  quali  essi  si  toccano  ; il  fragmento  inferiore 
è trascinato  dall’azione  degli  adduttori  in  alto  ed  al  lato  in* 
terno  del  superiore.  Così,  in  questo  caso,  lo  slogamento  se- 
condo la  grossezza  dell’  osso  e quello  secondo  la  sua  lunghez- 
za , hanno  luogo  nel  medesimo  tempo  ; ed  il  contatto  dei 
pezzi , per  le  loro  estremità  respettive  , avendo  cessato  , lo 
slogamento  secondo  la  circonferenza  del  membro  ha  luogo 
ancora  per  le  medesime  ragioni  che  nel  caso  precedente. 

3Nei  fanciulli,  nei  quali  le  fratture  sono  quasi  sempre 
trasversali , e dei  quali  i muscoli  non  godono  di  una  gran- 
de energia  , lo  slogamento  secondo  la  direzione  del  membro 
ha  luogo,  ma  egli  può  essere  il  solo;  i pezzi  possono  soste- 
nersi abbastanza  scambievolmente,  perchè  le  altre  specie  di 
slogamento  non  abbiano  luogo.  Così  si  vede  spesso  a questa 
età  , quando  delle  cause  esterne  non  hanno  contribuito  ad  un 
maggiore  slogamento  dei  fra g menti , la  coscia  fratturata  cur- 
vata in  dietro,  ma  non  raccorcila. 

Quando  la  frattura  è situata  immediatamente  al  di  sopra 
dei  condili,  vi  è ancora  il  fragmento  inferiore  eh’ è slogato, 
ma  per  altre  cause  e in  un  altro  senso:  la  protuberanza  che 
queste  eminenze  formano  in  dietro , dà  un  gran  vantaggio  ai 
muscoli  della  gamba  che  vi  s’ inseriscono  ; in  modo  che  per 
1’  azione  dei  gemelli , del  plantare  gracile  e del  poplite , i 
condili  sono  inclinati  in  avanti , e V estremo  superiore  del 
fragmento  inferiore  è rovesciato  in  dietro  verso  il  vuoto  del 
poplite:  questo  slogamento,  per  cui  l’ estremità  anteriore  dei 
condili  s’ inclina  in  alto,  e fa  fare  una  maggiore  protuberanza 
alla  parte  superiore  della  rotula,  dà  all’ articolazione  del  ginoc- 
chio un  aspetto  singolare. 

Quando  il  femore  è fratturato  immediatamente  al  di 
sotto  del  piccolo  trocantere  , i muscoli  psoas  ed  iliaco  che  si 
attaccano  a questa  eminenza , tirano  in  avanti  1’  estremità  in- 
feriore del  fragmento  superiore,  in  modo  ch’egli  fa  una  pro- 
tuberanza molto  rimarchevole  nella  piegatura  dell’  inguine. 

Finalmente  quando  il  gran  trocantere  è separato  dal  ri- 
manente del  femore  per  una  frattura  situata  alla  sua  base#- 
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questa  apofisi  è lontana  dal  corpo  dell’  osso  per  F azione  dell® 
natiche  che  la  portano  in  alto  ed  in  dietro. 

I segni  generali  delle  fratture  del  femore  sono  un  dolore 
fisso  , Y impotenza  del  membro  , il  suo  raccorcimento  , la  sua 
deformità  cagionata  dal  suo  cangiamento  di  direzione  o per 
la  prominenza  die  forma  l’estremità  dell  ano  dei  fragmenti, 
la  mobilità  di  questi  ultimi,  e la  crepitazione  che  produce 
il  loro  attrito  scambievole.  Quello  che  noi  abbiamo  detto 
del  senso  secondo  il  quale  i fragmenti  si  slogano  nelle  diverse 
specie  di  fratture,  indica  bastantemente  i segni  particolari  a 
ciascuna  di  loro,  poiché  essi  dipendono  tutti  da  questa  cir- 
costanza. Così,  quando  la  frattura  ba  luogo  verso  la  parte 
media  dell’  osso , si  osserva  al  lato  esterno  della  coscia  una 
protuberanza  formata  dall’estremità  inferiore  del  fragmen- 
to  superiore;  quando  ella  è situata  verso  i condili,  si  sente 
nel  vuoto  del  poplite  una  prominenza  formata  dall’  estre- 
mità superiore  del  fragmento  inferiore  ; la  mobilità  dei  frag- 
menti , la  deformità  particolare  del  ginocchio  che  risulta 
dallo  slogamento  disegnale  dei  due  condili,  o dallo  slogamen- 
to di  un  solo,  caratterizzano  sufficientemente  le  fratture 
nelle  quali  queste  due  eminenze  sono  separate  Y una  dall’al- 
tra, e tutto  ad  un  tratto  dal  rimanente  dell’osso,  e quella 
nella  quale  un  solo  condilo  è distaccato  ; quando  la  frattura 
ba  luogo  in  vicinanza  ai  trocanteri,  l’estremo  inferiore  del 
fragmento  superiore  fa  una  protuberanza  facile  a riconoscersi 
al  di  sotto  della  piegatura  dell’  inguine  ; finalmente  , lo  sloga- 
mento del  trocantere  in  alto  e in  dietro,  e la  sua  mobilità 
indicano  sufficientemente  la  separazione  di  questa  apofisi. 

Si  vede  dal  prospetto  che  abbiamo  presentato , eh’  è im- 
possibile di  confondere  la  frattura  del  femore  con  qualunque 
altra  malattia;  perchè  oltre  la  mobilità  dei  fragmenti,  eh’ è 
facile  di  distinguere  ponendo  una  mano  sotto  alla  metà  del 
membro  disteso  sopra  un  piano  orizzontale  , e cercando  di 
sollevarlo  in  questo  punto;  oltre,  io  dico,  questo  sinioma 
che  non  lascia  alcun  dubbio  , basta  dal  raccorcimento  dei 
membro  , senza  che  il  gran  trocantere  abbia  cangiato  di  rela- 
zione con  la  cresta  iliaca,  perchè  sia  fuori  di  dubbio  che  il 


femore  è fratturato.  Così  qualunque  equivoco  a tal  riguardo 
sarebbe  imperdonabile. 

La  frattura  del  femore , anco  quando  ella  è semplice  e 
trasversale,  è una  malattia  funesta:  il  gran  numero  dei  mu- 
scoli che  circondano  il  femore,  i rapporti  di  questo  osso  con 
questi  muscoli , il  suo  poco  volume  relativamente  a quello 
di  questi  organi,  si  oppongono  all’ effetto  dei  mezzi  ordinar]  , 
e rendono  estremamente  difficile  la  conservazione  dei  fra"- 
menti  nei  loro  rapporti  naturali  ; essi  non  possono  essere 
compresi  che  in  un  modo  molto  inesatto  da  un  apparato 
qualunque,  e sono  quasi  inevitabilmente  slogati  per  i moti 
indispensabili  del  tronco . Così , come  vedremo  in  segui- 
to, gli  antichi  che  non  avevano  come  noi  dei  mezzi  di  esten- 
sione continua  sopportabili,  riguardavano  come  impossible  il 
procurare  in  questo  caso  una  guarigione  esente  da  raccorci- 
mento  de!  membro  ; ed  erano  essi  talmente  fondati,  che  anco 
al  presente  /quando  questa  medesima  estensione  non  è pratica- 
bile, dobbiamo  aspettarci  una  cura  traversata  da  accidenti,  qual- 
che volta  gravi , cagionati  dallo  slogamento  abituale  dei  f rag- 
gienti e dall5  irritazione  delle  parti  molli  che  n’  è la  conse- 
guenza , o per  lo  meno  una  consolidazione  accompagnata  da 
deformità.  Se  le  difficoltà  sono  così  grandi , anco  per  le  frat- 
ture trasverse,  si  comprende  facilmente  ch’esse  debbono  es- 
serlo anco  più  perle  fratture  oblique,  ove  i fragmenti  non  si 
prestano  alcuno  appoggio  scambievole.  Ma  sono  quasi  insu- 
perabili nel  caso  in  cui  la  frattura  è situata  vicino  ai  tro- 
canteri; allora  1 apparato  non  ha  quasi  alcuna  azione  sul  fra- 
gtnento  superiore  ch’egli  abbraccia  appena,  che  niente  non 
impedisce  di  portarsi  in  avanti  5 e che  il  tronco  trascina  in 
tutti  i suoi  moti.  Le  fratture  situate  vicino  ai  condili  , e so- 
prattutto quelle  dei  condili  medesimi , sono  un  poco  meno 
difficili  a contenersi,  a cagione  delle  grandi  superfìcie  per  le 
quali  i fragmenti  si  corrispondono  e si  sostengono,  e perchè 
il  frammento  superiore,  mollo  disteso,  è inviluppato  nella 
maggior  parte  dell’apparato,  e meno  in  stato  di  obbedire  a 
tutte  le  impulsioni  che  il  tronco  può  comunicargli  ; ma  anco- 
ra T infiammazione  che  può  estendersi  all5  articolazione  , può 
dar  luogo  a degli  accidenti  gravissimi,  o almeno  produrrà 
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tuia  rigidità  dei  ligamenù  che  impedisce  più  o meno  i tnotì 
del  membro. 

Le  fratture  del  femore  che  dipendono  dall’azione  di 
una  causa  immediata  , sono  molto  più  funeste  di  quelle  che 
dipendono  dall’azione  di  una  forza  applicata  alle  sue  estre- 
mità ; esse  sono  sempre  accompagnate  da  contusione  più  o 
meno  estesa,  e da  un  ingorgo  infiammatorio  che  termina  spes- 
so con  la  suppurazione»  Vi  sono  poche  malattie  più  gravi 
delle  fratture  complicate  del  femore,  specialmente  quelle  che 
sono  prodotte  dalle  armi  aduoco  ; esse  obbligano  spesso  all’am- 
putazione sul  momento,  o conducono  alla  necessità  di  que- 
sta medesima  operazione  ad  un’  epoca  più  o meno  lontana  , 
ovvero  esse  fanno  perire  il  soggetto  di  consunzione  e di  de- 
bolezza. 

Abbiamo  finquì  detto  abbastanza  per  far  comprendere 
1’  estrema  difficoltà  di  contenere  i fragmenti  delle  fratture  del 
femore , per  mezzo  degli  apparati  ordinar] , 1’  azione  dei  quali 
si  limita  ad  esercitare  una  resistenza  passiva  intorno  alla  frat- 
tura , ed  una  pressione  più  o meno  forte  sui  muscoli  che  lo 
circondano  onde  render  minore  la  loro  azione  sui  fragmenti  % 
l’osso  è posto  troppo  profondamente;  i muscoli  che  lo  cir- 
condano sono  troppo  numerosi , troppo  validi  ; è troppo  dif- 
fìcile d’impedire  i moti  del  tronco,  per  prevenire  lo  sloga* 
mento  dei  fragmenti  di  questa  frattura.  Questi  apparati  non 
possono  riescire  che  sopra  dei  soggetti  magri,  deboli,  e in 
fratture  molto  lontane  dall’estremità  superiore  del  femore, 
ovvero  su  dei  fanciulli.  Si  comprenderanno  molto  più  le  dif- 
ficoltà delle  quali  si  tratta,  quando  avremo  descritto  l’appa- 
rato ordinario  della  frattura  delia  coscia , e tutte  le  circostan- 
ze della  sua  applicazione. 

Prima  d’intraprendere  la  riduzione  della  frattura  e l’ ap- 
plicazione dei  mezzi  proprj  a mantenerla,  conviene  occuparci 
del  letto  nel  quale  il  malato  dee  essere  coricato  per  subire 
l’operazione,  e per  tutto  il  tempo  della  cura. 

Il  letto  dee  essere  da  due  piedi  e mezzo  a tre  piedi 
largo  ; una  maggior  larghezza , senza  essere  utile  al  ma- 
lato, incomoderebbe  molto  nell’applicazione  dell’ apparato* 
Kon  dee  esservi  spalliera  ai  piedi , onde  si  possa  situare  pa* 
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Validamente  al  membro  per  fare  i’  estensioni  convenienti.  Si 
dee  togliere  la  coltrice  dal  letto , e le  materasse  non  debbo- 
no essere  nè  troppo  morvide,  nè  rifatte  di  recente,  onde  lo 
strato  intero  possa  formare  un  piano  eguale , e di  una  certa 
solidità.  Il  capo  del  letto  non  dee  essere  munito  die  del  suo 
capezzale  , o di  un  semplice  guanciale  ; rialzando  di  più  le  spal- 
le e la  testa,  il  corpo  si  trova  situato  sopra  un  piano  inclinato 
che  lo  porta  a discendere  versoi  piedi  dei  letto,  e in  questo 
slogamento  il  tronco  spinge  avanti  a se  il  fragmento  supe- 
riore della  frattura,  che  viene  ad  incrociare  l’inferiore.  Bi- 
sogna porre  in  traverso  sul  punto  in  cui  dee  corrispondere 
sedere  del  inalato  un  lenzuolo  a quattro  doppj  secondo 
la  sua  lunghezza,  e avvolto  per  una  delle  sue  estremità; 
niente  vi  è di  più  comodo  per  sollevare  il  malato  ed  aiutarlo 
nei  moti  indispensabili  eh’  egli  e obbligato  di  fare  ; finalmente 
si  dee  fissare  al  sopraccielo  del  letto  o al  palco  , una  corda  che 
discenda  fino  al  petto  del  malato,  per  mezzo  della  quale  egli 
potrà  fare  i moti  indispensabili , senza  che  i fragmenti  della 
irattura  seguano  questi  moti.  Se  si  fosse  obbligati  a servirsi 
di  un  letto  a cigne,  converrebbe  porre  sotto  le  materasse  ed 
a traverso,  delle  piccole  tavole  chiamate  asserelle,  o qualun- 
gue  altro  corpo  proprio  a fare  scomparire,  per  quanto  è pos- 
sibile, ii  vuoto  che  queste  specie  di  letti  formano  sempre  nel 
centro. 


li  iCtto  essendo  cosi  disposto,  si  prepara  l’apparato  ch@ 
consiste  negli  oggetti  seguenti  : 

i.  Un  pezzo  di  pannolino  abbastanza  grande  perchè  si 
tenda  a tutta  la  lunghezza  del  membro  3 e perchè  una  fe- 
rula possa  essere  avvolta  tre  o quattro  volte  in  ciascuno  dei 
suoi  bordi,  e trovarsi  ancora  a due  o tre  dita  traverse  dal 
membro  ; 2.  dehe  piccole  fascie  di  due  pollici  e mezzo  di 
larghezza , di  lunghezza  decrescente,  in  modo  che  quelle  che 
deubono  corrispondere  all’  alto  della  coscia  sieno  le  più  lun- 
ghe, e delle  quali  ciascuna  abbia  bastante  lunghezza  per  fare 
un  giro  e mezzo  sul  membro  ch’ella  è destinata  ad  abbrac- 
ciare, ed  in  numero  bastante  per  inviluppare  tutta  la  coscia. 
Queste  piccole  fascie  debbono  essere  poste  in  traverso  sul  pez- 
ao  di  pannolino  chiamato  porta-ferule  , in  modo  che  la  pri- 


ina  che  elee  corrispondere  al  bordo  superiore  di  questo  pezzo 
di  pannoimo , sia  ricoperta  nei  suoi  due  terzi  inferiori  dalla 
seconda,  e così  delie  altre;  3.°  due  ferule  abbastanza  lunghe 
per  distendersi,  l’  una  dalla  cresta  dell’osso  degli  ilei,  l’altra 
dal  di  sotto  dell’ ischio  fino  al  di  là  della  pianta  del  piede; 
queste  ferule  saranno  avvolte  in  ciascuno  dei  bordi  del  por- 
ta-ferule, e nelle  estremità  delle  piccole  fascio,  fino  al  cen- 
tro della  totalità  della  fasciatura , in  modo  che  le  ferule  si 
trovino  applicate  1’ una  contro  1’  altra.  Una  terza  ferula  è de- 
stinata .ad  essere  posta  sulla  parte  anteriore  del  membro , e 
dee  estendersi  dalla  piegatura  dell’inguine  fino  al  ginocchio, 
e meglio  ancora  fino  al  basso  della  gamba;  4-°  due  piumac- 
‘ciuoli  doppj  abbastanza  lunghi  per  estendersi  a tutta  la  co- 
scia , ed  abbastanza  lunghi  per  abbracciare  i tre  quarti  della 
circonferenza  di  questo  membro;  5.°  tre  sacchetti  ripieni  di 
pula  di  avena,  un  poco  più  lunghi  delle  ferule,  per  servire 
eli  ripieno  ; 6.°  cinque  lacci  fatti  di  nastro  di  refe  largo  due 
dita  traverse,  e bastantemente  lunghi  per  fare  il  giro  del 
membro  inviluppalo  dall’  apparato  e fare  un  nodo  a galano  ; 
*7.°  finalmente  un  liquore  risolvente,  fuori  dell’  acqua  salata 
per  le  ragioni  già  esposte»  * 

Se  il  malato  è vestito  conviene  levargli  i suoi  abiti  con 
precauzione,  e scucire  o anche  tagliare  i suoi  calzoni,  piutto- 
sto che  produrgli  delle  scosse  e dei  dolori  inutili  nel  cavar- 
glieli. Invece  di  porre  e di  spiegare  più  del  bisogno  l’appa- 
rato sul  letto,  lo  che  espone  a rovesciarlo  interamente,  per 
quante  precauzioni  che  si  prenda , e lo  che  imbarazza  molto 
per  trasportarvi  il  malato , torna  meglio  di  non  porre  1’  appa- 
rato che  dopo  che  il  malato  sarà  nel  suo  letto.  Per  portace- 
lo, il  Chirurgo  s’incaricherà  di  fissare  gli  estremi  della  frat- 
tura , prendendo  il  membro  al  di  sopra  e al  di  sotto,  nel 
mentre  che  i due  a]  oli  s*  incaricheranno,  l’uno  della  gamba 
-e  l’altro  del  bacino. 

Dopo  alcuni  momenti  di  riposo,  un  ajuto  prenderà  il 
basso  della  gamba  o il  piede,  un  secondo  l’alto  della  coscia , 
un  terzo  la  coscia  nel  luogo  della  frattura,  e tutti  insieme 
alzeranno  il  membro  per  intiero,  nei  mentre  che  il  Chirurgo 
«volgendo  una  parte  della  fasciatura , porrà  1’  apparato  al  di 
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sótto  dèi  membro,  procurando  eh’ egli  monti  abbastanza  alto 
per  abbracciare  la  parte  superiore  delia  coscia.  Egli  porrà  an- 
cora i legami  , tre  sotto  la  coscia  e due  sotto  la  gamba  . Si 
pone  allora  il  membro  disteso  sull5  apparalo. 

Un  ajuto  forte  e vigoroso,  situato  dalia  parte  della  frat- 
tura,  è incaricato  di  tenere  fermo  il  bacino  appoggiando  for- 
temente stille  spine  anteriori  e superiori  degli  ossi  degl5  ilei  ; 
un  secondo  prende  il  piede  ponendo  la  mano  destra  verso  il 
calcagno  , in  modo  che  i quattro  diti  riuniti  si  trovino  dietro 
l’uno  ai  malleoli  e il  pollice  dietro  all’altro,  parallelamente 
al  lendine  di  achilie  , e la  mano  sinistra  posta  in  modo  che 
i quattro  diti  riuniti  appoggino  trasversalmente  sul  metatar- 
so , ed  il  pollice  alla  pianta  del  piede.  Questo  ultimo  ajuto 
tira  sul  piede  lentamente  e con  dolcezza,  prima  secondo  la 
direzione  del  fragmento  inferiore,  quindi  in  quella  del  mem- 
bro ; nei  mentre  che  il  primo  fa  ìa  contro-estensione,  tenen- 
do fisso  il  bacino.  Nel  medesimo  tempo  il  Chirurgo  , posto 
al  1 alo  del  membro  malato  , ristabilisce  i due  fragmenii  nella 
loro  situazione  naturale  9 esercitando  delle  pressioni  leggiere 
intorno  alla  frattura,  con  la  palma  delle  mani,  a misura  che 
la  defo  rmità  cagionata  dal  rialto  dei  fragmenti  diminuisce  per 
V effetto  dell5  estensione* 

Ma  qualche  volta  succede  che  i muscoli  invece  di  ap- 
pianarsi e di  distendersi  nel  mentre  che  si  esercita  1’  estensio- 
ne , al  primo  tentativo  di  allungamento  del  membro,  essi 
gonfiano,  s’induriscono,  segni  di  una  contrazione  piti  o meno 
energica  di  questi  organi , contro  la  quale  sarebbe  cosa  im- 
prudente e pericolosa  di  lottare  ; conviene  aspettare  per  ope- 
rare la  riduzione,  che  l’  irritazione  e la  contrazione  spasmo- 
dica dei  muscoli  siano  terminate  , lo  che  succede  al  terzo  o 
quarto  giorno  , o un  poco  più  tardi.  Frattanto  non  conviene 
trascurare  di  assicurare  i fragmenti  e di  prevenire  i loro  slo- 
gamenti ulteriori , che  manifesterebbero  1’  irritazione  delle 
parti  molli  ; così  malgrado  la  soprapposizione  dei  pezzi  delia 
frattura,  o malgrado  la  curvatura  del  membro,  si  farà  1’  ap- 
plicazione dell’apparato  come  indicheremo,  avendo  cura  sola- 
mente di  disporre  i ripieni  conforme  alla  figura  e alla  dire- 
zione del  membro» 

Tom , 11  lt  i % 
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Nel  tempo  che  due  ajuti  manterranno  la  frattura  ridot- 
ta > continuando  l’estensione  e la  contro-estensione,  il  Chi- 
rurgo umetterà  1’  apparato  con  un  liquore  risolvente  ; porrà 
quindi  d’ avanti  alla  coscia  il  piumacciuolo  doppio  destinato 
ad  invilupparla  in  tutta  la  sua  lunghezza  , e di  cui  si  ripor- 
tano i bordi  a ciascun  lato  del  membro  per  obbligarli  al  di 
sotto  ; dopo  di  che  egli  applicherà  le  piccole  fascie  , comin- 
ciando dalle  inferiori.  Esse  debbono  essere  applicate  perpendi- 
colarmente alla  superficie  del  membro,  e le  loro  estremità 
ripiegate  in  fuori,  o fermate  sotto  il  membro  con  l’estremità 
dei  diti.  Si  avvolgono  quindi  le  ferule  laterali  nei  lati  del 
porta-ferule  , fino  a che  esse  sieno  alla  distanza  di  due  o tre 
dita  traverse  da  ciascun  lato  del  membro  , e si  riempie  questo 
spazio  con  un  guancialetto  di  pula  di  avena , che  si  rende 
più  o meno  grosso  nei  diversi  punti  della  sua  lunghezza , 
onde  riempire  i vuoti , e rendere  la  compressione  eguale  da 
per  tutto.  Si  pone  allora  d’  avanti  al  membro  la  terza  ferula 
e il  guancialetto  che  dee  munirla , e un  ajuto  sostenendo  que- 
ste tre  ferule  ravvicinate,  il  Chirurgo  le  fìssa  in  questa  po- 
sizione, ed  assicura  tutto  l’apparato  stringendo  i lacci.  Egli 
comincia  da  quello  che  corrisponde  nel  luogo  della  frattura  ; 
dipoi  stringe  quello  che  è al  di  sopra,  quindi  quello  eh  e al 
di  sotto,  e gli  altri  successivamente.  Essi  debbono  essere  fermati 
con  un  nodo  semplice  e con  un  nodo  a galano  . Si  finisce  con 
porre  un  arcuccio  proprio  a sostenere  le  coperte. 

Se  la  frattura  non  ha  potuto  essere  ridotta  nel  primo 
giorno  , o se  si  è stati  obbligati  ad  impiegare  qualche  pezzo 
di  apparato  difettoso,  come  dei  ripieni  fatti  con  dei  pezzi  di 
pannolino  usato,  o delle  ferule  poco  adattate,  come  sarebbe- 
ro, per  esempio,  delle  assicelle,  si  dee  togliere  l’apparato 
nel  giorno  dopo  , o nel  successivo  ; nel  primo  caso  per  ve- 
dere in  quale  stato  sono  le  parti  molli,  e se  la  riduzione  può 
essere  tentata  di  nuovo  ; nel  secondo  per  cangiare  i pezzi  che 
ne  hanno  bisogno.  Avanti  di  togliere  niente , si  fara  subito 
prendere  il  membro  e il  bacino  da  due  ajuti  impiegati  come 
abbiamo  esposto  di  sopra  , e da  un  terzo  che  prenderà  il  gi- 
nocchio, o l’alto  della  gamba  ; si  snoderanno  i lacci  con  pre- 
cauzione, e si  avrà  la  più  gran  cura,  sia  nel  levare  1’ appa- 
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rato  5 sia  Del  riporlo  , di  non  dare  la  minima  scossa  al 
membro.  Se  dopo  aver  posto  a nudo  la  parte , si  riscontrano 
tuttavia  i muscoli  tumidi , duri,  e disposti  a delle  contrazioni 
energiche,  torna  meglio  riporre  l’apparato  senza  occuparsi 
della  riduzione,  piuttosto  che  fare  dei  tentativi  inutili,  e che 
Don  produrrebbero  che  il  rinnovamento  dell’irritazione.  In 
questo  caso,  si  leva  F apparato  due  o tre  giorni  piti  tardi,  e 
si  opera  allora  la  riduzione  senza  difficoltà. 

Nei  casi  ordinari,  e quando  non  si  ha  alcuna  ragione 
per  condursi  diversamente,  non  si  dee  toccare  F apparato  che 
il  quinto  o il  sesto  giorno.  A questa  epoca,  la  leggiera  en- 
fiagione che  accompagna  sempre  una  frattura,  essendo  ordi- 
nariamente diminuita,  la  fasciatura  si  troverebbe  meno  stretta 
di  quel  che  non  conviene.  Ma  prima  di  questo  tempo  non 
bisogna  trascurare  di  visitare  1’  apparato  ogni  giorno,  e di  ri- 
stringere i lacci  a misura  che  si  rallentano. 

Si  continua  fino  al  venticinquesimo  o al  trentesimo  gior- 
no a rinnuovare  F apparato  ogni  cinque  o sei  giorni  , per 
assicurarsi  positivamente  dallo  stato  della  frattura:  nel  tempo 
della  cura  si  dee  tenere  i lacci  stretti  al  punto  conveniente. 
Dopo  i trenta  primi  giorni,  non  si  pub  rinnuovare  l’appa- 
rato che  ogni  dieci  giorni , fino  al  quarantesimo  per  i fan- 
ciulli, fino  al  cinquantesimo  per  gli  adulti,  e fino  al  sessan- 
tesimo per  i vecchi  ; ma  in  questi  ultimi  tempi  della  malat- 
tia, non  conviene  mai  trascurare  di  visitare  frequentemente  il 
inalato  e di  ristringere  i lacci  quando  si  trovano  rallentati. 

Ordinariamente  al  cinquantesimo  o al  sessantesimo  gior- 
no la  frattura  è consolidata  ; ma  prima  di  sopprimere  F ap- 
parato, dobbiamo  assicurarci  se  il  callo  ha  acquistato  tutta 
la  solidità  necessaria.  Per  questo,  si  proverà  a sollevare  il 
membro  portando  una  mano  sotto  il  punto  che  corrisponde 
alla  frattura,  e si  ordinerà  al  malato  di  sollevare  da  se 
stesso  la  coscia  e la  gamba.  Se  si  crede  che  il  callo  abbia 
tutta  la  solidità  che  è naturale  allora  di  supporgli  , si  porrà 
su  tutta  la  lunghezza  del  membro  una  fasciatura  avvolta,  per 
prevenire  l’ingorgo  edematoso  che  non  mancherebbe  di  so- 
praggiungere  senza  questo.  Il  malato  rimarrà  ancora  qualche 
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thnno  in  letto  ; quindi  gli  si  permetterà  di  levarsi  * ed  ah- 
che  di  passeggiare  sostenendosi  sulle  gruccie. 

Rimane  costantemente  in  conseguenza  delle  fratture  della 
còscia  • principalmente  quando  esse  hanno  luogo  vicino  al  gl~ 
nocchio  ; ó quando  la  consolidazione  non  è compita  nel  ter» 
teine  de!  tempo  ordinario,  un  ingorgo  ed  una  rigidità  delFar- 
tlcoiaziOnè  del  ginocchio,  che  si  dee  procurare  di  dissipare 
fcoi\  i mezzi  adattati,  ma  che  qualche  volta  sussistono  per 

tutta  là  vita.  ...  , . . 

Malgrado  Y applicazione  la  piu  esatta  dell’  apparato  di 
cui  abbiamo  parlato,  e la  diligenza  la  piu  assidua  di  tenerlo 
costantementte  stretto  al  medesimo  grado  $ succede  per  lo  piu 
Che  i fragmenti  non  sono  contenuti  esattamente  , che  essi 
èfuggòno  all’  azione  di  questo  apparato  , e che  le  fratture  dei 
femore,  specialmente  quelle  che  sono  oblique,  non  guari- 
scono che  con  un  raccorcimento  più  o meno  grande,  e pro- 
porzionato al  grado  di  slogamento  nel  quale  i fragmenti  si 
SOno  consolidati  ; succede  ancora  qualche  volta  che  il  gua- 
starsi dèli’  apparato  , di  cui  ì lacci  non  sono  stati  stretti  a 
tessera  che  si  sórto  rallentati,  specialmente  dal  ventesimo  al 
trentesimo  giorno  , ed  i moti  del  malato  avendo  permesso  ai 
fragmenti  degli  slogamenti  quasi  continui , essi  non  si  sono 
punto  consolidati , o non  lo  sono  che  in  un  modo  incom- 
pleto , nei  tèrmine  del  tempo  ordinario.  Non  è raro  che  si 
sia  obbligati  a tenere  un  malato  nel  letto  per  quattro  , cinque 
ò sei  mesi  , e di  praticare  un  apparato  contentivo  per  tutto 
IqueStó  tempo  ; è qualche  volta  ancora  senza  utilità  e senza 
potete  ottenére  la  riunione  dei  fragmenti  della  frattura  , che 
formano  allora  una  specie  di  articolazione  contro-natura.  Suc- 
cede molto  frequentemente  ancora  che  la  riunione  dei  frag~ 
tee n ti  avendo  avuto  luogo,  ma  il  callo  non  avendo  acquistato 
tutta  la  solidità  necessaria  quando  si  permette  al  malato  di 
passeggiare,  il  peso  dei  corpo  lo  abbassa  e lo  piega;  Fosso 
SÌ  curva  in  dietro  e in  dentro  , ed  il  callo  acquistando  della 
solidità  in  questo  stato,  la  deformità  diviene  incurabile.  1 ulti 
questi  inconvenienti  indipendenti  dai  difetti  dei  mezzi  con- 
IteitiVi  più  che  da  difetto  di  cUrà?  non  possono  evitarsi  ché 
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con  r uso  degli  apparali  ad  estensione  permanente  , destinati 
alla  cura  delia  frattura  del  collo  del  femore,  e di  cui  con 
ragione  si  è estero  F uso  alla  cura  di  tutte  le  fratture  di  que-r 
sto  osso.  Felici  se  questi  mezzi  fossero  lorp  stessi  esenti  da 
rimprovero  , e se  tutti  i soggetti  potessero  sopportarne  F oso! 

Le  grandi  superfìcie  per  le  quali  i fragmenti  della  frattura 
dell*  estremità  inferiore  de!  femore  si  corrispondono , la  gran- 
de estensione  del  fragmento  superiore  di  que  la  frattura,  ven- 
dono meno  necessario  io  questo  caso  Y uso  degli  apparali  ad 
estensione  permanente,  almeno  quando  questa  frattura  non 
è obliqua  5 ma  conviene  allora  aveva  F attenzione  di  unire 
all’apparato  ordinario  uno  stuello  di  pannolino,  o di  fila,  che 
si  pone  sotto  la  parte  superiore  del  poplite  , per  contrabbi- 
lanciare la  tendenza  del  fragmento  inferiore  a rovesciarsi  iq 
dietro. 

Nei  fanciulli  molto  giovani,  Fazione  muscolare  essendo 
molto  meno  energica,  dei  mezzi  molto  più  semplici  possono 
bastare  per  contenere  la  frattura  del  femore,  qualunque  sia 
la  sua  direzione.  Possiamo  contentarci  di  applicare  una  fa- 
sciatura avvolta  che  si  comincia  dal  piede  , che  si  sospende  al 
ginocchio  per  ridurre  la  frattura,  e che  si  estende  quindi  sino 
alF  inguine.  Dopo  questo,  si  pongono  in  avanti,  in  dietro  e sui 
lati  della  coscia  , delle  ferule  di  cartone  o di  legno  leggiero  , 
che  non  debbono  estendersi  che  fino  al  piede  ; questa  parte  è 
così  poco  sviluppata  a questa  eia,  che  il  suo  peso  non  può 
imprimere  un  moto  di  rotazione  al  fragmento  inferiore. 
Dei  nuovi  giri  di  fascia  ricuoprono  una  seconda  volta  il 
membro  e le  ferule  , ed  il  tutto  è inviluppato  poi  in  un  pam 
nolino,  o in  un  pezzo  di  taffettà  gommato,  per  garantire 
V apparato  dall’  umidità  che  potrebbe  obbligare  a rinnuovaj> 
lo  troppo  frequentemente, 

Dopo  aver  ridotto  la  frattura  del  femore , ed  applicato 
F apparato  che  dee  contenerla , conviene  prescrivere  i mezzi 
proprj  a prevenire  gli  accidenti , ed  a combatterli  se  soprag- 
giungono.  Quando  il  malato  è nel  vigore  dell’  età  , e di  un 
temperamento  sanguigno  , si  praticano  uno  o due  sciassi  j nei 
casi  contrarj  ci  astengbiamo  da  questo  mezzo  die  potrebbe 
produrre  nelle  forze  vitali  } una  diminuzione  nociva  al  lavoro 
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della  natura  nella  formazione  del  callo.  Si  prescriverà  nei  pri- 
mi giorni  una  bevanda  diluente  e rinfrescante  j quindi  si  rim- 
piazzerà con  un’infusione  amara,  o con  del  vino  allungato  con 
1’  acqua.  Nei  primi  sei  o otto  giorni , non  si  permetterà  altro 
nutrimento  che  del  brodo  ; quindi  si  accorderanno  delle  mi- 
nestre, e successivamente  un  nutrimento  più  solido,  ed  in 
quantità  proporzionata  all’età  e al  temperamento  del  malato; 
ma  questa  quantità  sarà  sempre  minore  cbe  in  stato  di  salute. 

Quando  la  frattura  del  femore  è complicata,  dobbiamo 
condurci  conforme  alle  regole  che  abbiano  stabilite  preceden- 
temente, trattando  delle  fratture  complicate  ingenerale. 

Dalla  Frattura  del  eolio  del  Femore . 

Considerando  la  situazione  profonda  del  collo  del  femore 
e la  sua  poca  lunghezza  , si  è portati  a credere  che  la  sua 
fattura  dee  essere  molto  difficile,  ed  anco  quasi  impossibile; 
frattanto  dei  fatti  moltiplicati  non  permettono  di  dubitare  che 
questa  malattia  non  sia  molto  frequente,  e in  conseguenza 
molto  facile  ; ciò  si  comprende  facilmente,  facendo  attenzio- 
ne alla  poca  grossezza  del  collo,  alla  sua  direzione  obliqua, 
ed  alla  poca  grossezza  della  lamina  di  sostanza  compatta  che 
riveste  il  tessuto  spugnoso  di  cui  è formato. 

Il  collo  del  femore  può  fratturarsi  al  di  sopra  del  luogo 
in  cui  egli  dà  attacco  al  ligamento  orbiculare  cbe  circonda 
l’articolazione  ileo-femorale,  o al  di  sotto  di  questo  punto. 
Nel  primo  caso,  la  frattura,  la  di  cui  direzione  è ordinaria- 
mente trasversa  5 e eh’  è rinchiusa  nelf  articolazione,  ha  luo- 
go più  o meno  vicino  al  capo  dell’  osso , e la  sostanza  fibrosa 
che  circonda  il  collo  del  femore  e gli  tien  luogo  di  periostio, 
è lacerata  in  una  più  o meno  grande  estensione  dalla  circon- 
ferenza della  frattura.  Nel  secondo  caso  , la  frattura  si  trova 
in  totalità  o in  parte  fuori  dell’articolazione,  e la  sua  dire- 
zione è quasi  sempre  obliqua  dall’alto  in  basso  e dal  di  den- 
tro in  fuori,  in  modo  che  il  gran  trocantere  rimane  sul  fra™ 
gmento  superiore.  Qualche  volta  il  collo  del  femore  è frat- 
turato nel  medesimo  tempo  al  di  sopra  e al  di  sotto  dell’ in- 
serzione del  ligameuto  orbicoìare.  Abbiamo  veduti  molti  e seni- 
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pi  <ii  questa  doppia  frattura.  Si  è veduta  la  frattura  del  collo 
del  femore  accompagnata  dalla  separazione  del  gran  trocante- 
re , che  in  tal  caso  non  apparteneva  nè  all’ uno  nè  all’ altro 
fragmento  ; si  è veduto  ancora  il  collo  e il  capo  del  femore 
rotti  ed  infranti  da  un  colpo  di  arme  a fuoco.  Le  estremità 
dei  fragmenti  della  frattura  del  collo  del  femore  presentano 
ordinariamente  delle  scabrosità  che  nell’ ingranarsi  le  mie  nelle 
altre,  possono,  fino  ad  un  certo  punto,  rendere  lo  slogamen- 
to minore , o anco  impedirlo  intieramente.  Finalmente  si  è 
veduto  uno  dei  fragmenti  con  la  forma  di  cuneo , ed  inter- 
nato in  una  specie  di  incavatura  aperta  sull’altro.  La  frattura 
del  collo  del  femore  è raramente  complicata  con  piaga,  meno 
ch’ella  non  sia  prodotta  da  un  colpo  d’arme  a fuoco;  ma 
ella  è quasi  sempre  accompagnata  da  una  contusione  più  o 
meno  forte,  dalla  quale  risultano  1’ enfiagione  delle  parti  molli 
il  dolore  e lo  spasmo;  accidenti  che  si  è obbligati  a combat- 
tere con  gli  empiastri  emollienti  ed  anodini  , prima  di  potere 
applicare  1’  apparato  proprio  a contenere  la  frattura. 

La  causa  la  più  comune  di  questa  frattura  è una  caduta 
sui  gran  trocantere;  in  modo  che  come  ha  detto  Sabatici' , 
è già  una  valida  presunzione  per  1’  esistenza  di  questa  frattura  il 
sapere  che  il  ferito  è caduto  in  questa  parte.  ISulladimeno  , le 
cadute  sui  piedi  e sui  ginocchi  possono  ancora  produrla.  Il 
meccanismo  della  soluzione  di  continuità  non  è il  medesimo 
nei  due  casi:  nel  primo,  mentre  die  il  gran  trocantere  sop- 
porta tutto  il  peso  del  corpo  3 il  capo  del  femore  è spinto 
violentemente  in  alto  e in  fuori  per  la  cavità  cotiloide  ; in 
modo  che  lo  sforzo  che  passa  allora  sul  collo  del  femore  ? 
tende  a raddirizzarlo  e a distruggere  la  sua  obliquità;  nel  se- 
condo, al  contrario,  i piedi  e i ginocchi  essendo  arrestati 
dalla  resistenza  del  suolo , la  parte  superiore  della  cavità  coti- 
ioide  comprime  il  capo  del  femore  in  basso,  come  per  au- 
mentare l’obliquità  della  direzione  del  collo;  in  modo  che 
se  si  potesse  assegnare  un  ordine  nella  rottura  delle  fibre  os- 
see di  questa  ultima  parte,  si  potrebbe  dire  che  nel  primo 
caso,  sono  le  inferiori,  e nel  secondo,  le  superiori  che  sono  le 
prime  ad  essere  rotte. 

Lo  slogamento  dei  fragmenti  di  questa  frattura  ne  sena- 
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bra  una  conseguenza  cosi  naturale  cbe  non  bisogna  meno 
che  tutte  le  osservazioni  autentiche  die  si  posseggono  al  pre- 
sente , la  testimonianza  di  pratici  illuminati  e rispettabili, 
per  essere  convinti  della  possibilità  del  contrario  ; la  cosa  è 
presentemente  fuori  di  dubbio,  e noi  stessi  ne  abbiamo  ve-* 
dati  degli  esempj  molto  avverati.  Si  sono  osservati  dei  soggetti 
che  hanno  potuto  rialzarsi  dalla  caduta  nella  fjuale  il  collo 
del  femore  si  era  fratturato,  e che  hanno  potuto  ritornare  a 
casa  ; altri  non  hanno  provato  lo  slogamento  dei  fragmenti 
che  dopo  essere  stati  per  alcuni  giorni  a letto  , ed  ora  lo  slo- 
gamento si  è operalo  ali5  occasione  di  alcuni  moti  del  malato  , 
ora  nel  tempo  delle  ricerche  che  si  facevano  per  assicurarsi  della 
natura  della  malattia.  Finalmente  abbiamo  veduto  un  uomo 
che  ha  potuto  camminare  per  molti  giorni  col  soccorso  di  un 
bastone  , prima  che  ì fragmenti  di  una  frattura  del  collo  del 
femore  si  fossero  slogati,  Non  si  puh  percepire  un  fìtto  cosi 
straordinario  , che  nel  considerare  che  la  rottura  di  questa 
parte  del  femore  è ordinariamente  ineguale  ; che  l5  ingrana- 
tura  delle  ineguaglianze  dai  due  fragmenti  può  sostenerli;  che 
.la  loro  separazione  è meno  facile  quando  uno  di  loro  ha  la 
forma  di  cuneo,  e s’ insinua  in  una  incavatura  proporzionata 
all’  akro  ; finalmente  si  comprenderà  perchè  questa  circostan- 
za singolare  si  è presentata  principalmente  nei  casi  in  cui  la 
frattura  era  rinchiusa  nell’ articolazione , se  si  fa  attenzione 
che  la  capsula  fibrosa  si  riflette  intorno  alla  base  del  collo, 
e ebe  un  gran  numero  delle  sue  fibre  formano  intorno  a que- 
sta parte,  fino  alla  circonferenza  della  cartilagine  articolare, 
uno  strato  grosso  che  non  può  essere  lacerato , e sostenere 
i fragmenti  per  qualche  tempo. 

Frattanto  queste  cause  , che  possono  ritardare  lo  sloga- 
mento dei  fragmenti  della  frattura  de!  collo  dei  femore  , non 
saprebbero  impedirlo  intieramente;  il  peso  del  corpo  3 quello 
del  membro,  l’azione  muscolare,  giungono  costantemente 
a far  cessare  i rapporti  naturali  dei  fragmenti,  e a stabilirne 
dei  nuovi  ; ora  per  un  moto  del  fragraento  esterno  o in- 
feriore egli  si  porta  in  alto  e in  dietro,  ora  per  l’abbassamen- 
to del  fragmento  interno  o superiore,  il  peso  del  corpo  coni- 
prime  e si  dirige  in  basso.  Qu.es  tp  moto  clip  nop  sì  ppò 
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somigliare  nè  allo  slogamento  secondo  la  grossezza  , nè  a 
quello  secondo  la  lunghezza  dei  fragmenti  delle  altre  fratture, 
è più  o meno  esteso  , secondo  la  situazione  della  soluzione  di. 
continuità  : quando  ella  corrisponde  alla  base  del  collo  del 
fèmore  e al  di  là  dell’ inserzione©  della  capsula  fibrosa  egli  è 
ordinariamente  molto  considerabile  , e ne  risulta  un  raccor- 
cimento  del  membro  5 qualche  volta  eguale  a molti  pollici.  Ma 
quando  la  frattura  ba  luogo  in  uno  dei  punii  della  lunghezza 
del  collo  del  femore  che  corrispondono  all’  interno  dell’  arti- 
colazione, il  ligamento  orbicolare  che  non  è mai  rotto,  con* 
trabbilancia  le  cause  di  slogamento  , e nel  resistere  m a Ito  eci 
in  basso  all’impulsione  dei  due  fragmenti,  egli  limita  qual- 
che volta  il  raccorcimento  del  membro  a qualche  linea» 

Indipendentemente  dal  raccorcimento  del  membro,  la 
punta  del  piede  ed  il  ginocchio  si  dirigono  spontaneamente 
in  fuori  per  1’  effetto  di  un  moto  di  rotazione  di  tutta  1’  estro» 
rnità  nel  medesimo  senso,  il  peso  del  membro  basta  per  spie- 
gare questo  fenomeno  , qualunque  sia  1’  attitudine  del  sogget- 
to : se  si  conduce  una  linea  che  dal  centro  dell’  articolazione 
ileo- femorale  si  porta  nel  mezzo  di  quella  della  gamba  col 
piede,  si  vedrà  ch’ella  lascia  in  fuori  la  più  gran  parte  della 
grossezza  della  coscia  e della  lunghezza  del  piede;  ora,  che  il 
soggetto  sia  in  piedi  o disteso  orizzontalmente,  il  peso  della 
parte  esterna  del  membro  dee  trascinarlo  in  questo  senso  , e 
fargli  eseguire  un  moto  di  rotazione  , a cui  egli  ha  una  ten- 
denza ragguardevole  , anco  quando  il  collo  del  femore  è nella 
sua  integrità  , e che  niente  non  può  contrabbilanciare  quando 
questa  parte  è fratturata.  Ma  la  disposizione  medianica  del 
membro  ed  il  suo  peso  non  sono  le  sole  cause  della  rota- 
zione della  coscia  in  fuori , quando  il  collo  del  femore  è 
fratturato:  i muscoli  piramidale,  gemello,  otturatore  e qua- 
drato , la  di  cui  azione  non  è più  contrabbilanciata  dalla  re- 
sistenza che  loro  oppone  il  capo  del  femore  , quando  il  collo 
ha  conservato  la  sua  integrità,  vi  contribuiscono  molto. 

Frattanto  si  sono  osservati  dei  casi  nei  quali  il  membro 
.avea  eseguito  un  moto  di  rotazione  in  senso  inverso,  e dove 
la  punta  del  piede  era  diretta  in  dentro.  Questa  circostanza 
stata  osservata  da  A»  Pareo , e da  /.  L . Petit  ^ e parve 


/ 
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così  singolare  e così  straordinaria,  die  si  esaurì  in  congetture 
e in  sottigliezze  per  dare  alle  espressioni  di  questi  due  pra- 
tici, un  senso  più  conforme  all’  osservazione  la  piu  ordina- 
ria ; ma  sebbene  il  peso  del  membro  , la  sua  conformazione 
e F azioue  muscolare  sembrino  permettere  in  simil  caso  , cbe 
la  rotazione  in  fuori , e cbe  non  si  possa  concepire  alcuna 
ragione  della  rotazione  del  membro  in  senso  inverso  e della 
direzione  della  punta  del  piede  in  dentro , non  e men  vero  che 
F espressioni  di  Parco  e di  Petit  sono  senza  equivoco,  e cbe 
la  medesima  osservazione  è stata  fatta  da  dei  pratici  degni  di 
fede.  In  quanto  a noi , sebbene  abbiamo  avuto  occasione  di 
vedere  un  grandissimo  numero  di  fratture  del  collo  del  fe- 
more, noi  non  abbiamo  avuta  maì  quella  di  osservare  dei  fatti 
di  questa  natura;  e si  comprenderà  facilmente  ch’esse  debbono 
essere  estremamente  rare. 


Lo  slogamento  della  frattura  del  collo  del  femore  dipen- 
de dunque  per  lo  più  dai  inoli  del  fragra en lo  inferiore  ; il  su- 
periore non  vi  contribuisce  cbe  in  quanto  egli  e spinto  in 
basso  dal  peso  dei  corpo  ; frattanto  , quando  la  frattura  e si- 
tuata al  di  sotto  dell’  inserzione  del  ligamento  orbicoìare  , e 

. • 

che  il  gran  trocantere  rimane  sul  fragmento  superiore,  1 mu- 
scoli cbe  si  fissano  in  questa  eminenza,  possono  imprimere 
a questo  fragmento  diversi  moti  cbe  cangino  i suoi  rapporti 
coi  fragmento  inferiore. 

La  diagnosi  della  frattura  del  collo  del  femore  si  deduce 
dalle  circostanze  commemorati  ve , dal  raccorcimento  del  mem- 
bro , dal  suo  cangiamento  di  direzione  , dall’  incomodo  e 
dall’  impossibilità  dei  moti . 

Parlando  delle  cause  di  questa  frattura  , abbiamo  detto 
che  qualunque  specie  di  caduta  sulla  coscia  può  produrla  ; 
ma  ella  è così  comunemente  la  conseguenza  di  quelle  che  hanno 
luogo  sul  gran  trocantere  , che,  secondo  l’osservazione  giu- 
diziosa di  Sabatici' , è già  una  forte  presunzione  per  l’e- 
sistenza di  questa  frattura  , il  sapere  cbe  il  ferito  e caduto  su 
questa  parte.  Questa  presunzione  diviene  molto  piu  forte  se 
il  malato  è stato  nell’impossibilità  di  rialzarsi,  e se  egli  ri- 
sente un  vivo  dolore  alla  parte  superiore  della  coscia,  e so- 
prattutto alla  piegatura  dell’inguine. 
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Queste  circostanze  sono  le  sole  che  possono  far  preso- 
mere  resistenza  della  malattia  , quando  non  vi  è ponto  sloga- 
mento ; ma  questo  caso  è molto  raro  , e per  lo  più  il  fram- 
mento inferiore  si  sloga , trascinato  in  alto  dai  muscoli  de- 
stinati a muovere  la  coscia,  e,  come  abbiamo  già  osservato y 
il  membro  si  accorcia  . Il  raccorcimento  è più  o meno  consi- 
derabile , secondo  che  la  frattura  ha  luogo  al  di  sopra  dell’  in- 
serzione del  ligamento  orbicolare  , e si  trova  rinchiusa  nell’ar- 
ticolazione, o ch’ella  è situata  al  di  sotto  di  questa  inserzione 

0 in  conseguenza  fuori  dell’articolazione.  Nel  primo  caso, 
il  raccorcimento  è poco  considerabile  , perchè  il  ligamento 
orbicolare , che  non  è giammai  lacerato , ritiene  il  fragmento 
inferiore  e 1’  impedisce  di  rimontare  ; nel  secondo  , al  con- 
trario, non  impedendo  niente  questo  fragmento  ad  obbedirò 
all’azione  dei  muscoli  che  lo  tirano  in  alto,  il  raccorcimento 
è molto  più  grande  , Per  giudicare  di  questo  segno  con  tutta 
la  sicurezza,  è importante  di  far  coricare  il  malato  orizzon- 
talmente sul  dorso,  e di  paragonare  con  esattezza,  non  solo 
le  parti  le  più  distinte  delle  due  estremità , come  i malleoli  ? 

1 ginocchi,  ec.,  ma  ancorai’  eminenze  parallele  degli  ossi  de! 
bacino  ; perchè  delle  malattie  che  interessano  questi  ossi  me- 
desimi , o le  loro  articolazioni  5 possono  far  variare  la  lunghezza 
di  un  membro  ahdominale . Quando  il  raccorcimento  delia 
coscia  è dovuto  allo  slogamento  dei  fragmenti  della  frattura 
del  collo  del  femore  , il  gran  trocantere  è ravvicinato  alla 
cresta  iliaca  , ed  un  poco  deviato  in  dietro  . L’  estensione  pra- 
ticata sul  piede  del  membro  raccorcilo,  nel  tempo  che  si 
fa  ritenere  il  bacino  , o anco  senza  questo,  restituisce  alla 
parte  la  sua  lunghezza  naturale  ; ma  appena  che  si  termina 
l’estensione,  e che  si  abbandona  il  membro  all’azione  mu- 
scolare, il  raccorcimento  si  ristabilisce  . 

Il  membro  eseguisce  un  moto  di  rotazione  in  fuori  , in 
modo  che  il  ginocchio  e la  punta  del  piede  sono  rivòlte  in 
questo  medesimo  senso  . Risulta  da  questo  cangiamento  nella 
direzione  naturale  della  parte,  che  il  maialo,  coricato  sul 
dorso  5 è leggermente  inclinato  verso  la  parte  della  fratturai 
che  il  membro  riposa  sui  lato  esterno  della  coscia  e della  gam- 
ba *,  che  questa  ultima  è leggiermente  piegata,  e che  il  cab 
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Cagno  , situato  un  poco  più  sito  della  punta  dei  piede  , colw 
risponde  all’  intervallo  die  lasciano  fra  loro  il  tendine  di  addile 
ed  il  malleolo  interno  della  parte  sana.  Giammai  la  rotazione 
della  coscia  non  è portata  abbastanza  lungi  ebe  il  calcagno  del 
membro  inalatosi  ponga  di  faccia  al  malleolo,  o avanti  questa 
eminenza  medesima  . È vero  ancora  ebe  il  raccorci  mento  sia 
abbastanza  esteso  perché  iì  calcagno  si  ponga  molto  al  di  so- 
pra del  malleolo  ; per  lo  più  , ai  contrario  , e soprattutto  quan- 
do la  frattura  ba  luogo  nell’interno  della  capsula  , il  calcagno 
del  membro  fratturato  corrisponde  più  o meno  al  di  sotto  di 
questa  eminenza  . 

Prendendo  il  piede  o iì  ginocchio  , si  può  imprimere  al 
jnembro  un  moto  di  rotazione  in  dentro  , e ricondurlo  alia 
sua  direzione  naturale.  Frattanto  non  sarebbe  esatto  il  dire 
che  questo  moto  di  rotazione  in  dentro  può  essere  eseguito 
senza  difficoltà  nello  sforzo  che  si  là  per  produrlo  3 si  violenta 
la  parte  posteriore  della  capsula  fibrosa  che  si  trova  allora 
molto  estesa , e che  sostiene  tutto  il  peso  del  membro.  Per 
far  cessare  la  resistenza  che  si  prova  , conviene  sollevare  nel 
medesimo  tempo  il  gran  trocantere  e portarlo  in  avanti , onde 
rilassare  il  ligamento  capsuìare  . 

Nel  tempo  che  si  fanno  eseguire  al  membro  dei  moti  di  ro- 
tazione in  dentro  e in  fuori , si  dee  esaminare  il  gran  trocante- 
re , e fare  un’  attenzione  particolare  all’  estensione  dell’  arco 
di  cerchio  eli’  egli  descrive  durante  tali  moti . Questo  arco 
di  cerchio  è molto  più  grande  quando  il  collo  del  femore  è 
intiero  , che  quando  è fratturato  *,  e in  questo  ultimo  caso  3 
egli  è altrettanto  meno  grande,  quanto  lo  frattura  e più  vi- 
cina alla  base  del  collo;  in  modo  che  in  quella  che  è vici- 
nissima al  gran  trocantere,  questa  eminenza,  invece  di  de- 
scrìvere un  arco  di  cerchio  nei  moti  di  rotazione  delia  coscia  , 
si  muove  sopra  il  suo  proprio  asse  , e presso  a poco  come  l’e- 
stremità di  un  bastone  che  si  facesse  girare  sopra  un  piano 
contro  il  quale  fosse  appoggiato  . La  maniera  con  la  quale  il 
gran  trocantere  si  muove  quanto  si  fanno  eseguire  alla  coscia  dei 
moti  di  rotazione  in  fuori  e in  dentro,  può  dunque  esser 
posto  nel  numero  dei  segni  della  frattura  oel  collo  del  femo- 
re*, ma  questo  seguo  è difficile  ad  acquistarsi  & bisogna  molto 
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àccio  egli  abbia  tutto  il  valore  die  gli  si  è attribuito  in  Questi 

ultimi  tempi  . 

Non  si  conosce  un  numero  abbastanza  grande  di  fratture 


del  collo  del  femore  ove  la  putita  del  piede  sia  rivolta  iti 
dentro  , per  ammettere  ebe  quésto  fenomeno  può  aver  luogo 
qualche  volta;  noi  non  l’abbiamo  mai  osservato,  ed  è diffi- 
cile di  concepire  come  egli  potrebbe  aver  luogo.  Il  tempo, 
delle  nuove  osservazioni , e soprattutto  l’ inspezione  anatomica 
possono  solo  Somministrare  la  soluzione  di  questo  problema . 

E molto  naturale  di  pensare  che  nel  tempo  dell’esten- 
sione propria  a rendere  al  membro  la  sua  lunghezza  natura- 
le , e nel  tempo  che  gli  s’ imprime  dei  moti  di  rotazione  in 
dentro  o in  fuori  , si  risveglino  degli  attriti  fra  i fragmenti 
della  frattura j e si  ottengala  crepitazione  . Giò  non  ©stante, 
nel  gran  numero  delle  fratture  dei  collo  del  femore  che  ab- 
biamo avuto  occasione  di  osservare,  non  abbiamo  mai  potuto 
distinguerla  . Questa  osservazione  , che  molti  altri  pratici  hanno 
fatta  sì  bene  come  noi  , può  portare  a credere  che  la  crepi- 
tazione non  dee  èsser  contata  nel  numero  dei  segni  della  frat- 
tura di  cui  si  tratta  . Un  grandissimo  numero  di  altri  feno- 
meni la  caratterizzano  sufficientemente  j senza  ricorrere  a 
quello  che  la  situazione  profonda  dei  fragmenti  e la  gran  gros- 
sezza delle  parti  molli  che  li  circondano , debbono  rendere 
almeno  molto  difficile  a distinguere;  e quando  ancora  questo 
segno  fosse  facile  a riconoscersi  j i moti  proprj  a porlo  in 
evidenza  sarebbero  essi  esenti  da  pericolo?  Non  parleremo 
punto  dell’  irritazione  delle  parti  circonvicine  3 che  noi  credia- 
mo meno  facile  a produrre  , e meno  pericoloso  di  quel  che 
si  è creduto  ; ma  è egli  indifferente  l’esporsi  a rompere  comple- 
tamente il  prolungamento  fibroso  della  capsula  che  si  estende 
sul  collo  del  femore , e che  gli  serve  di  periostio  ? 1 moti  di 
. rotazione  comunicati  al  fragmento  inferiore  non  sono  eglino  il 
mezzo  il  più  proprio  a produrre  questo  effetto  pernicioso  ? 

Gli  Autori  non  hanno  fatto  alcuna  menzione  di  un  fe- 
llo meno  che  , per  vero  dire  , non  caratterizza  punto  esclusi- 
vamente la  frattura  dei  collo  del  femore;  ma  che  si  osservi 
. costantemente  : il  malato  essendo  coricato  sul  dorso  , egli  non 
fmò  alzare  il  membro  interamente,  e gli  sforzi  ch’egli  fa  per 
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eseguire  questo  moto,  sono  sempre  accompagnati  da  dolori  , 
e si  limitano  a produrre  ima  flessione  leggiera  e lenta  della 
gamba  e della  coscia , ed  a ravvicinare  il  piede  alle  natiche  , 
senza  eli5  egli  cessi  di  appoggiare  sul  piano  orizzontale  sul 
quale  il  soggetto  è disteso  . Si  comprende  bene  che  la  diffi- 
coltà del  molo  di  cui  si  tratta  ha  luogo  egualmente  nei  primi 
tempi  di  una  forte  contusione  deli5  articolazione , o anche  delle 
parti  circonvicine,  e ch’ella  non  può  servire  a distinguere 
subito  questo  caso  da  quello  di  una  frattura  del  collo  del  fe- 
more accompagnata  da  un  raccorci  mento  molto  poco  distin- 
to . Ma  se  nel  termine  di  un  certo  tempo , quando  il  dolore 
'è  quasi  intieramente  dissipato , il  malato  è sempre  nell’  im- 
possibilità di  alzare  il  membro  per  un  moto  di  totalità,  si 
può  assicurare  che  la  frattura  esiste  . Crediamo  ancora  che  que- 
sto fenomeno  può  fare  fortemente  sospettare  della  frattura 
'senza  slogamento;  perchè  qualunque  sia  l’esattezza  con  la 
quale  i fragmenti  sono  ingranati  l’ano  nell’altro,  essi  si  so- 
stengono meno  con  questo  mezzo  che  con  quello  della  con» 
tinuità  dell’  espansione  fibrosa  che  circonda  il  collo,  e che  può 
sempre  loro  permettere  una  sufficiente  mobilità,  per  rendere 
•doloroso,  difficile  ed  anco  impossibile  il  moto  di  cui  si  tratta  « 

Riepilogando  ciò  che  abbiamo  detto  sulla  diagnosi  della 
frattura  del  collo  del  femore , si  vede  che  i segni  proprj  a que- 
sta malattia , sono  : 

1. °  Il  raccorcimento  del  membro  col  ravvicinamento  del 
gran  trocantere  e della  cresta  iliaca  ; 

2. °  La  rotazione  del  membro  in  fuori  ; 

3. °  La  facilità  di  rendere  al  membro  la  sua  lunghezza  e 
la  sua  dirittura  che  naturalmente  aveva  , col  più  leggiero  sforzo 
di  estensione  e di  rotazione  in  dentro  ; 

4«°  La  poca  estensione  dell’  arco  di  cerchio  che  il  gran 
trocantere  descrive  , quando  si  fa  eseguire  alla  coscia  dei  moti 
di  rotazione  in  fuori  e in  dentro  ; 

5.°  L’impossibilità  di  piegare  la  coscia  sul  bacino,  te- 
nendo distesa  la  gamba  . 

Si  è spesso  confuso  la  malattia  di  cui  si  tratta  , con  una 
forte  contusione  dei  contorni  dell’articolazione,  e dell  artico- 
lazione medesima  ; con  qualche  specie  di  lussazione  del  me* 
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desimo  osso;  finalmente  con  un’affezione  dell’ osso  del  fian- 
co o delle  sue  articolazioni  . Basterà  dal  minimo  ravvicinamento 
dei  caratteri  respettivi  di  queste  malattie , per  farne  sentire 
le  differenze,  e per  indicarci  mezzi  per  evitare  l’errore. 

Una  forte  contusione,  ed  una  frattura  della  porzione 
del  colio  del  femore  rinchiuso  nella  capsula  e più  vicino  al  capo 
dell’osso,  producono  egualmente  un  dolore  più  o meno  con- 
sideratile, e l’ impossibilità  dei  moti  della  parte  . Nel  primo 
caso  , il  dolore  obbliga  a tenere  il  membro  nella  rotazione  in 
fuori,  coricato  sulla  sua  faccia  esterna,  e le  sue  articolazioui 
leggiermente  piegate , in  modo  che  il  calcagno  si  pone  verso 
l’intervallo  del  malleolo  interno  e del  tendine  di  Addile;  po- 
sizione nella  quale  i muscoli  sono  rilassati,  e che  ha  dell’ ana- 
logia con  quella  che  presenta  il  membro  quando  vi  è frattura,  so- 
prattutto della  specie  che  abbiamo  indicato,  ove  vi  è poco  slo- 
gamento . Ma  se  si  distende  il  membro  per  paragonarlo  con 
quello  della  parte  opposta,  si  vedrà  eh’ essi  sono  eguali  se  non 
vi  è che  contusione , e che  1’  uno  di  essi  è più  corto  quando 
vie  fratturale  si  prova  a fargli  eseguire  un  moto  di  rotazio- 
ne , si  troverà  che  il  gran  trocantere  gira  in  qualche  maniera 
su  se  stesso  nel  secondo  caso,  e che  descrive  degli  archi  di 
cerchio  nel  primo . 

Per  vero  dire  questi  segni  distintivi  si  fondano  sullo  slo- 
gamento dei  fragmenti,  che  ha  luogo  in  fatti  il  più  delle  volte  ; 
in  modo  che  quando  questo  fenomeno  viene  a mancare , non 
è più  possìbile  di  distinguere  una  frattura  da  una  contusione 
violenta . Ma  si  comprenderà  perfettamente  quanto  questo 
equivoco  sarebbe  poco  funesto,  se  potesse  essere  fondato  sopra 
così  buone  ragioni  per  un  tempo  bastante  per  ottenere  la  con- 
solidazione della  frattura;  per  lo  più,  lo  slogamento  soprag- 
giunge nel  termine  di  pochi  giorni,  ovvero  1’  impossibilità 
di  alzare  il  membro  in  totalità  , anco  dopo  che  l’ irritazione 
primitiva  ed  il  dolore  sono  scomparsi,  può  somministrare  dei 
lumi  ancora  utili  . 

E impossibile  di  mai  confondere  le  lussazioni  del  femore 
in  basso,  sia  quella  in  dentro,  sia  quella  in  fuori,  con  Ja 
frattura  del  collo  del  medesimo  osso;  nei  due  primi  casf,  il 
membro  è più  lungo  ; è più  corto  nel  terzo.  Le  lussazioni 
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in  alto  sembreranno  potere  indurre  piuttosto  in  errore,  me 
la  minima  attenzione  basta  per  evitarlo  : nell’  uno  e nell3  altro 
caso  , il  membro  è più  corto,  ma  lo  è di  più  in  quello  della 
lussazione:  nell’uno  e nell’altro  caso , il  gran  trocantere  è rav- 
vicinato alla  cresta  iliaca  ; ma  quando  vi  è lussazione  non  si 
può  allontanare  e rendere  al  membro  3a  sua  lunghezza  natu- 
rale , che  per  mezzo  di  forze  opposte  considerabili , nel  men- 
tre che  basta  la  minima  estensione  quando  vi  è frattura  ; nella 
lussazione  in  alto  ed  in  fuori , la  punta  del  piede  è rivòlta  in 
dentro  , il  membro  è fissato  in  questa  posizione,  e la  rota- 
zione In  fuori  è impossibile  ; in  alcuni  casi  rari  della  frattura, 
per  vero  dire , la  punta  del  piede  presenta  la  medesima  di- 
rezione, ma  è facile  di  ricondurla  alla  sua  direzione  natura  - 
le j nella  lussazione  in  alto  ed  in  fuori , la  putita  del  piede  è 
rivolta  in  fuori  , come  nel  caso  di  frattura  , ma  la  rotazione 
in  dentro,  ed  il  ristabilimento  della  lunghezza  naturale  del 
membro  sono  impossibili , meno  che  non  si  operi  la  riduzione  ; 
e la  prominenza  che  il  capo  del  femore  forma  avanti  alla  branca 
orizzontale  dell’ osso  pubis  , è d’altronde  cesi  rimarchevole, 
ch’ella  non  può  mancare  di  fissare  l’ attenzione  dei  Chirurgo, 
e che  basterebbe  sola  per  carattenzzare  la  malattia . 

Finalmente,  nelle  malattie  dell3  osso  innominato  o delle 
sue  articolazióni,  la  lunghezza  del  membro  non  può  essere 
alterata  che  dall5  aumento  della  grossezza  dell5  osso  , o del  suo 
cangiamento  di  posizione  : nel  primo  caso,  il  membro  è al- 
lungato , lo  che  non  ha  mai  luogo  nella  frattura  , nel  secondo  , 
sebbene  il  membro  rassembri  accorcilo  , il  trocantere  , e la 
cresta  iliaca  hanno  conservato  i loro  rapporti  naturali  ; essi  sono 
stati  slogati  simultaneamente.  D’altronde  in  tutti  questi  casi 
la  possibilità  dei  moti  della  coscia  può  sussistere  ; non  si  può 
far  variare  la  lunghezza  del  membro  per  mezzo  dell’esten- 
sione, ei  moti  di  rotazione  della  coscia  si  fanno  come  nello 
stato  naturale  . 

Si  vede  dunque  che  eccettuato  i casi  rari , nei  quali  lò 
slogamento  dei  fragmenti  non  ha  luogo  , non  ve  n’  è alcuno 
in  cui  non  sia  possibile  di  distinguere  la  frattura  del  collo  del 
femore  da  qualunque  altra  malattia  , qualunque  sia  la  confor- 
mità apparente  dei  loro  sintomi  * 
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Da  tutto  ciò  che  abbiamo  detto  , risulta  che  non  vi  è 
forse  caso  in  cui  non  si  possa  riconoscere  una  frattura  del 
° collo  del  femore,  se  non  nei  primi  giorni,  almeno  qualche  tempo 
dopo  l’accidente.  Quando  vi  è del  dubbio  , io  che  non  può 
già  accadere  che  quando  i frammenti  non  sono  punto  slogati, 
si  dee  sospendere  il  suo  giudizio,  e condursi  come  se  si  fosse 
sicuri  dell’esistenza  della  frattura  . Si  combatte  1*  inritazione, 
il  dolore  e 1’  enfiagione  delle  parti  molli,  con  le  applicazioni 
emollienti  ed  anodine,  dobbiamo  astenerci  da  qualunque  ri- 
cerca imprudente,  e si  proibiscono  al  malato  i moti  del  mem- 
bro affetto  ed  anche  quelli  del  corpo  . Il  dubbio  sarà  ben  pre- 
sto dissipato*,  perchè  se  la  frattura  esiste,  la  coscia  non  tar- 
derà ad  accordi  si , e la  punta  del  piede  a rivolgersi  in  fuori  ; 
e se  ella  non  esiste,  il  membro  conserverà  la  sua  lunghezza 
e la  sua  dirittura  naturali,  e quando  l’irritazione  e il  dolor# 
saranno  dissipati  , il  malato  potrà  piegare  la  coscia  sui  bacino  , 
essendo  la  gamba  distesa  . 

Tutti  gli  Autori  e tutti  i pratici  si  accordano  a riguardare 
la  frattura  del  collo  del  femore  come  una  delle  più  gravi  ; ma 
gli  uni  credono  eh’ è impossibile  l’ottenerne  la  guarigione  , 
e gli  altri  che  non  si  può  guarirla  senza  raccoreimento  del 
membro.  Per  apprezzare  queste  opinioni,  conviene  conside- 
rarne i motivi;  allora  solamente,  noi  potremo  indicare  le  re- 
gole dietro  le  quali  si  dee  formare  il  suo  prognostico  , 

Quelli  che  hanno  riguardato  la  riunione  dei  fragmenti 
della  frattura  del  collo  del  femore  come  impossibile,  hanno 
citalo  dei  fatti  che  esamineremo  ben  presto  . Gli  uni  hanno 
spiegato  1’avvemmento  per  una  pretesa  diluzione  de!  sugo  osseo, 
per  la  sinovia;  gli  altri,  per  il  difetto  di  un  periostio  le  di 
cui  lamine  possano  acquistare  la  solidità  dell’  osso  . Si  vede 
che  queste  opinioni  sono  precisamente  quelle  che  si  erano 
abbracciate  sulla  formazione  del  callo,  e si  comprende  quanto 
sarebbe  facile  al  presente  di  confutarle  . L’  osservazione  ha  de- 
terminato ciò  che  si  dee  pensare  del  preteso  sugo  osseo,  e 
dell’influenza  del  periostio  sulla  riunione  delle  fratture  ; e se 
questa  ultima  ragione  aveva  tutta  V imporianzza  che  ie  M at- 
tribuiva, ella  non  tarebbe  di  alcun  valore  nel  caso  di  cui  si 
tratta,  poiché  lo  stato  fibroso,  che  si  riflette  dal  punto  d’in- 
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serzione  dd  ligarnento  capsulare,  e che  inviluppa  latta  la  lun- 
ghezza del  collo  dei  femore,  può  essere  considerata  come  il 
periosto  di  questa  parte  , e eli’ ella  ne  adempia  le  funzioni  a 
suo  riguardo  . 

Fra  ttanto,  si  sono  vedute  delie  fratture  del  collo  del  fe- 
more che  non  si  sono  punto  riunite,  e si  è anco  osservato  che 
in  questi  casi,  il  fragmento  superiore  era  consumalo  , distrutto 
quasi  intieramente  , e 1’  articolazione  ripiena  di  una  sostanza 
saniosa  e grassa  . Noi  stessi  abbiamo  osservati  dei  fatti  di  que- 
sta natura  , e particolarmente  in  un’occasione  ove  non  solo  ab- 
biamo veduto  questa  distruzione  delia  più  gran  parte  del  frag- 
mento superiore,  ma  ove  noi  abbiamo  trovato,  nell’articolazione, 
dei  piccoli  fragmenti  ossei  mescolati  con  la  sanie  oleosa  ch’ella 
conteneva.  E da  osservarsi  che  questa  distruzione  è molto  dif- 
ferente da  quella  delle  parti  ossee  che  sono  in  vicinanza  degli 
aneurismi  , o di  qualunque  altro  tumore  agitato  da  moti  al- 
ternativi. In  questo  ultimo  caso,  la  distruzione  delle  parli 
ossee,  quantunque  non  se  conoscano  bene  i mezzi,  è sicuramente 
il  prodotto  dell’azione  vitale,  poiché  ella  nòti  lascia  residuo; 
ma  nel  primo  ella  è evidentemente  dovuta  ad  un  processo 
meccanico  , i di  cui  effetti  suppongono  una  diminuzione  no- 
tabile delle  proprietà  vitali  nelle  parti  che  F hanno  provata  . 
Noi  faremo  ancora  osservare,  che  in  ogni  altro  caso  di  frat- 
ture , sia  di  quelle  nelle  quali  non  si  può  che  molto  docil- 
mente mantenere  i fragmenti  in  una  perfetta  immobilità , come 
quella  della  parte  superiore  del  femore  , per  esempio  ; sia  di 
quelle  che  si  è trascurato  di  contenere  tanto  esattamente  quan- 
to era  possibile  , che  in  alcuno  di  questi  casi,  io  dico,  non 
si  osserva  un  fenomeno  simile  : se  i moti  dei  fragmenti  sono 
stati  frequenti , la  consolidazione  può  essere  impedita  , e la 
riunione  non  aver  luogo  che  per  una  sostanza  intermedia 
fibrosa  ; può  formarsi  finalmente  un’  articolazione  contro  na- 
tura ; ma  , se  si  eccettuano  alcuni  casi  rari  di  fratture  del  collo 
dell’omero,  giammai  i fragmenti  si  distruggono,  non  si  consuma- 
no , nè  si  trovano  mai  i loro  estremi  respettivi  circondati  dai  fran- 
tumi della  loro  propria  sostanza,  comesi  osserva  nel  caso  die 
ci  occupa , 

E parimente  notabile  che  gli  esempj  diesi  citano  di  frat- 
ture del  collo  del  femore  , che  non  sono  state  punto  conso- 
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fidate  , sono  stati  dedotti  da  persone  molto  avanzate  : gli  esempi 
che  noi  ne  abbiamo  veduti  , avevano  egualmente  per  soggetto 
delle  persone  avanzate  in  età;  aggiungeremo  ancora  che  quasi 
tutti  presentavano  dei  sintomi  molti  evidenti  di  scorbuto.  Del 
fatti  di  questa  natura  possono  servire  a fondare  un’opinione 
sulla  possibilità  della  riunione  di  tale  o tal’  altra  frattura,  ed 
i soggetti  di  queste  osservazioni  non  erano  eglino  in  delle  con- 
dizioni sfavorevoli  alla  guarigione  di  qualunque  soluzione  di 
continuità  delle  parli  dure  ? 

Finalmente  considereremo  che  tutte  le  osservazioni  di  que- 
sto genere  sono  state  fatte  in  un  tempo  in  cui  i processi  proprj 
a contenere  i fragrnenti  della  frattura  del  collo  del  femore  erano 
difettosi  ; ovvero  esse  soue  state  raccolte  da  dei  pratici  eh’  es- 
sendo persuasi  che  questa  frattura  non  poteva  consolidarsi  5 non 
avevano  preso  senza  dubbio  alcuna  precauzione  per  contener- 
la . Ora  se  in  difetto  di  aver  contenuto  esattamente  i fragrnenti 
di  qualunque  altra  frattura,  si  è veduto  spesso  stabilirsi  fra 
loro  un’ articolazione  contro  natura  , perchè  la  medesima  causa 
non  avrebbe  ella  impedita  là,  riunione  nei  casi  di  cui  si  tratta? 
Infatti,  questa  medesima  causa  ha  prodotto  qualche  volta  degli 
effetti  analoghi,  e dà  luogo  all’articolazione  contro  natura  dei 
fragrnenti  della  frattura  del  collo  del  femore:  si  hanno  degli 
esempj  di  riunione  di  questi  fragrnenti,  per  mezzo  di  una  so- 
stanza intermedia  di  natura  fibrosa  , che  si  è presa  male  a 
proposito  per  il  risultato  di  una  degenerazione  della  sostanza 
ossea  ; ora  si  è trovata  questa  sostanza  intermedia  che  oc- 
cupava tutta  la  larghezza  delle  superficie  scambievoli  della 
frattura  , e tenendo  luogo  della  continuità  dell’  osso  ; altre  volte 
si  è trovata  che  non  occupava  che  uno  spazio  limitato,  e for- 
mante una  specie  di  ligamento,  che  riuniva  frattanto  i frag- 
ni enti  in  una  maniera  solida.  Finalmente  nei  casi  nei  quali  gli 
attriti  reiterati  dei  fragrnenti  hanno  prodotto  la  distruzione 
della  più  gran  parte  dell’uno  dei  due  pezzi,  si  trova  molto 
generalmente  il  periostio  del  collo  del  femore,  o piuttosto  l’e- 
spansione della  capsula  che  ricuopre  il  collo  , condensata  , e di 
una  consistenza  veramente  ligamentosà  ; e quello  che  vi  è di 
osservabile  , sì  è che  questo  mezzo  di  unione  è bastato  qualche 
volta  per  sostenere  i pezzi  per  molti  anni,  e permettere  ai  sog- 
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getti  di  camminare  . E essenziale  1’  osservare  die  dei  pratici 
che  hanno  veduto  un  maggior  numero  di  queste  riunioni  me- 
diate  pér  mezzo  di  una  sostanza  intermedia  , sono  ancora 
quelli  che  hanno  impiegati  i mezzi  i meno  capaci  di  contenere 
esattamente  i fragmenti  delia  frattura;  e questa  osservazione 
dà  luogo  al  giusto  valore  deli’ opinioue  nella  quale  essi  sono 
stati,  che  la  riunione  dei  fragmenti  della  frattura  del  colio  del 
femore , non  avea  giammai  luogo  che  in  tal  maniera.  L’  ana- 
logia eh’  esiste  fra  questo  fenomeno  e quello  che  presenta 
costantemente  la  riunione  dei  fragmenti  delia  frattura  della  ro- 
tula , porta  questa  conclusione,  che  le  difficoltà  che  si  pro- 
vano per  contenere  esattamente  i fragmenti  della  frattura  del 
collo  del  femore , rendono  la  formazione  di  un’articolazione 
contro-natura  , molto  più  facile  in  questo  caso  che  in  qualunque 
altro  . 

Alle  osservazioni  di  fratture  non  consolidate  , il  nu- 
mero delle  quali  non  è grande,  si  può  opporne  dejle  molto 
più  numerose  , ove  la  consolidazione  immediatasi  è operata; 
le  collezioni  pubbliche,  i gabinetti  di  patologia  , sono  ripieni 
di  pezzi  che  attestano  la  possibilità  del  fatto  : per  vero  dire, 
la  riunione  dei  fragmenti  non  ha  luogo  con  la  medesima  re- 
golarità che  si  osserva  molto  spesso  alle  fratture  della  parte 
media  di  un  osso  lungo  , poco  esposto  a dei  moti  capaci  di 
sconcertare  la  coatlazione  dei  fragmenti  ; ma  noi  vedremo  ben 
presto  da  che  dipende  questa  differenza  : contentiamoci  di  os- 
servare per  il  momento  la  riunione  della  frattura  del  collo  del 
femore,  provata  dall’  ispezione  anatomica. 

Oltre  la  principale  arteria  nutriente  che  penetra  nel  fe- 
more per  la  sua  faccia  posteriore,  quest5  osso  ne  riceve  un 
gran  numero  di  altre  meno  considerabili , che  penetrano  nel 
tessuto  spugnoso  delle  s ue  estremità,  e che  scorrono  per  qualche 
tempo  alla  sua  superficie,  nella  grossezza  delle  parti  molli 
circonvicine;  il  tessuto  fibroso,  che  si  riflette  dalla  capsula 
ileo-femorale  e che  circonda  il  collo  del  femore,  ne  rinchiude 
un  gran  mimerò  che  penetrano  in  questa  parte  dell’osso,  e 
il  ligamento  infra-articolare , chiamato  rotondo , contiene  an- 
cora alcuni  rami  arteriosi,  che  gli  vengono  dal  fondo  della 
cavità  cotiioide,  e che  penetrano  nel  capo  del  femore.  Dietro 
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questa  disposizione  , la  nutrizione  del  capo  e del  collo  del 
femore  ha  luogo  per  mezzo  dei  vasi  rinchiusi  nel  ligamenta 
rotondo  e nel  prolungamento  fibroso  della  capsula  che  circon- 
da il  collo,  e meglio  ancora,  per  le  comunicazioni  del  reti- 
colo capillare  che  formano  questi  medesimi  vasi  5 con  le  ra- 
mificazioni di  quelli  che  alimentano  il  rimanente  dell*  osso  ; co- 
municazioni che  hanno  luogo  soprattutto  a traverso  il  tessuto 
medesimo  del  femore.  Quando  la  frattura  ha  luogo  alla  base 
del  collo  dell’  osso  , e al  di  fuori  della  capsula  , ella  non  differi- 
sce in  niente  da  qualunque  altra  frattura  , sotto  il  rapporto  della 
vitalità  respettiva  dei  due  fragmenti  : il  reticolo  vascolare  interno 
dell’ uno  e dall’ altro  è egualmente  in  comunicazione  con  i ca- 
pillari arteriosi  delle  parti  molli  circonvicine,  e a questo  riguardo 
essi  godono  egualmente  delle  condizioni  proprie  alla  loro  riu- 
nione . Ma  quando  la  frattura  ha  luogo  nell’  interno  dell’  artico- 
lazione, ii  fragmeuto  superiore  si  trova  molto  più  isolato  dell’  in» 
fe  riore  e la  sua  nutrizione  è più  o meno  languida,  secondo 
che  P espansione  fib  rosa  della  capsula  ileo  femorale  , è stata 
più  o meno  lacerata  : ella  è quasi  nulla,  quando  questa  espan- 
sione ha  sofferto  una  soluzione  di  continuità  completa  , @ che 
il  fragmeuto  superiore  non  è più  alimentato  che  dai  rami  ar- 
teriosi poco  numerosi , che  accompagnano  il  ligamento  rotondo 
fino  al  capo  del  femore  . Così  si  osservano  sui  pezzi  patologici 
di  fratture  del  collo  del  femore  non  riunite,  che  il  fragmeuto 
superiore  si  è consunto,  e più  o meno  completamente  distrut- 
to , nel  mentre  che  P inferiore  è tumefatto  e presenta  delle 
vegetazioni  ossee  stalattimormi  5 che  annunziano  dalla  sua  parte 
il  libero  esercizio  delle  proprietà  vitali  ; si  vede  ancora  nei 
pezzi  anatomici  di  fratture  del  collo  del  femore  riunito,  che 
la  tumefazione  del  fragmeuto  inferiore  è rimarchevole,  e che 
queste  medesime  vegetazioni  abbracciano  , circondano  in  parte 
il  fragmeuto  superiore  ; in  modo  che  il  primo  sembra  avere 
fatto  quasi  solo  le  spese  della  riunione.  Ora,  le  fratture  della 
base  medesima  del  collo  del  femore  che  corrispondono  al  di 
fuori  della  capsula  , sono  i più  rari;  quelle  che  sono  rinchiuse 
nell’  articolazione  sono  molto  più  comuni  ; ma  non  accade  spes  - 
so che  P espansione  fibrosa  che  circonda  il  colio  dell’osso  sia 
intieramente  lacerata;  la  capsula  vi  si  oppone,  e non  permet- 
tendo che  uno  slogamento  mediocre  dei  frammenti  ; d’ onde 
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si  può  concludere  che  per  lo  più  questa  frattura  dee  avere 
bisogno  solamente  di  maggior  tempo  di  un5  altra  per  con- 
solidarsi ; lo  che  1’ osservazione  conferma  pienamente. 

In  quanto  all’opinione  di  quelli  che  pensano  che  non  è 
possibile  di  guarire  questa  frattura  senza  deformità  , per  ap- 
prezzarla secondo  il  suo  giusto  valore , basta  di  gettare  un 
colpo  d’occhio  rapido  e generale  sui  processi  che  sono  stati 
posti  in  uso  a diverse  epoche,  e paragonarli  con  i principi 
generali  della  cura  delle  fratture. 

Si  possono  distinguere  tutti  i processi  che  sono  stati  po- 
sti in  uso  per  la  cura  della  frattura  del  collo  del  femore  , in 
quelli  che  sono  semplicemente  contentivi  , in  quelli  che  con- 
sistono in  delle  riduzioni  frequenti  dei  fragmenti , e in  quelli 
nei  quali  si  sottopone  il  membro  all  azione  di  una  potenza 
estensiva  permanente, 

I mezzi  contentivi  ordinar]  delle  fratture,  che  non  agi- 
scono che  circondando  l’ osso  fratturato  con  una  resistenza 
eguale  in  tutti  i punti  della  sua  circonferenza,  non  potreb- 
bero aver  punto  successo  in  questo  caso , perche  1 uso  di 
questi  mezzi  suppone  la  possibilità  di  estendere  la  loro  azio- 
ne sui  due  fragmenti  5 ora,  quelli  della  frattura  del  collo  dei 
femore  sono  situati  troppo  profondamente  perchè  una  com- 
pressione circolare  possa  agire  egualmente  sul  superiore  e 
l’inferiore,  Cosi  senza  entrare  in  alcun  dettaglio  sulla  ma- 
niera particolare  di  agire  della  spicà , della  fasciatura  avvolta, 
della  fasciatura  a diciotto  capi,  dei  ripieni,  delie  ferule,  sia 
di  Jegno  , sia  di  latta  , dei  pezzi  di  cartone,  e di  cuojo,  ec.  > dei 
quali  gii  ntii  senza  nemmeno  fissare  il  fragmento  inferiore,  non 
agiscono  che  sui  muscoli  della  coscia,  dei  quali  essi  limitano 
l’azione  comprimendoli,  e dei  quali  il  maggior  numero  non 
gode  anco  di  questo  debole  vantaggio  ; senza  fermarci  su  que- 
sto oggetto,  che  appartiene  esclusivamente  all’istoria  dell  ar- 
te , si  comprende  bene  che  dei  mez/A  di  questa  natura  non 
potrebbero  niente  opporre  all’azione  delle  cause  che  opeiano 
lo  slogamento  dei  fragmenti  di  questa  frattura. 

L’ inutilità  costante  dei  mezzi  del  primo  genere  ne  fece 
lasciare  1’  uso  ; e siccome  qualunque  accorcimento  in  conse- 
guenza di  una  frattura  non  può  essere  che  ij  prodotto  dell  a- 
zione  dei  muscoli,  lo  sforzo  dei  quali  è essenzialmente  ai- 
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Iter  nativo  , sì  credè  che  1’  estensione  frequentemente  ripetuta 
del  membro,  defatigando!  muscoli,  renderebbe  la  loro 
azione  quasi  nulla,  e produrrebbe  finalmente  una  coattazio- 
ne  durevole.  Questo  metodo,  adottato  da  uomini  del  più 
gran  merito,  e approvato  dall’ Accademia  di  Chirurgia,  fu  il 
solo  impiegato  per  qualche  tempo  : esso  è ima  testimonian- 
za autentica  dell*  inutilità  dei  mezzi  puramente  contentivi  im- 
piegati fin’  allora  ; e non  bisogna  un  grande  sforzo  dì  genio 
per  sentire  che  a quest’epoca  si  erano  totalmente  perduto  di 
vista  i principi  relativi  a questa  parte  della  Chirurgia  prati- 
ca, sebbene  fossero  conosciuti  da  gran  tempo;  non  esisteva 
allora  altro  metodo  proprio  alia  cura  di  questa  frattura.  In- 
fatti si  può  egli  dii  am  are  con  questo  nome  una  condotta,  la 
più  propria  di  tutte  ad  impedire  la  riunione  dei  fragmenti  , 
ed  a provocare  la  formazione  di  un’articolazione  artificiale? 
Il  Professore  Sabalier  ha  veduto  delle  fratture  curate  con 
questo  metodo,  non  essere  riunite  nel  termine  di  sei  f di  ot- 
to, ed  anco  di  dieci  mesi  ; egli  ha  ancora  veduto  in  questo 
caso  i fragmenti  in  gran  parte  distrutti  nel  punto  del  loro 
contatto  scambievole,  sebbene  i malati  non  avessero  punto 
cangiato  letto,  e fossero  siati  incapaci  di  fare  alcun  moto. 
Sicuramente,  le  guarigioni  difettose  ottenute  malgrado  l’uso 
di  un  simile  mezzo  , non  possono  niente  pregiudicare  sopra 
qualunque  altro  metodo,  e sulla  possibilità  di  guarire  questa 
frattura  senza  accorcimento  del  membro  ; ma  esse  possono  per 
lo  meno  servire  a provare  senza  contrasto  la  possibilità 
della  riunione  dei  fragmenti  : se  essi  si  sono  riuniti  malgrado 
i moti  che  loro  erano  perpetuamente  impressi  3 sia  dall5  azione 
muscolare,  sia  dal  Chirurgo,  e se  la  loro  riunione  ha  acqui- 
stato, anche  su  dei  soggetti  molto  vecchi,  altrettanta  solidità 
quanto  quella  di  qualunque  altra  frattura  curata  su  dei  prin- 
cipi ragionevoli  , rimane  dimostrato  che  non  vi  sono  che 
deile  ragioni  particolari  che  possano  opporsi  a questa  riunio- 
ne, nei  casi  nei  quali  si  manterranno  i fragmenti  in  riposo, 
che  non  interessa  di  turbare  nella  cura  di  ogni  altra  frattura. 

Iu  quanto  ai  mezzi  estensivi,  immaginati  da  un’epoca 
molto  remota  , e variati  in  un’  infinità  eli  modi  , basta  quel 
ehjs  abbiamo  detto  fìnquì  e la  piu  piccola  riflessione  per 
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sentire  elidessi  sono  i soli  ammissibili  nella  cura  della  frattura 
di  cui  si  tratta.  Analizzeremo  piu  sotto  la  loro  maniera  di  agi- 
re , e questa  analisi  ci  farà  conoscere  quali  sono  fra  questi 
mezzi , quelli  che  possono  condurre  con  più  sicurezza  alio 
scopo  che  ci  propoughiamo  nell  impiegarli.  ^ 

Da  tutto  quel  che  abbiamo  detto  finqui  sul  prognostico 
della  frattura  del  collo  del  femore,  si  può  concludere  che 
questa  frattura  è più  funesta  di  quella  del  rimanente  del  me- 
desimo osso,  in  quanto  che  ella  è più  difficile  a mantenersi  ri- 
dotta ; ch’ella  è in  generale  suscettibile  di  riunire,  soprattutto 
nei  soggetti  giovani  e sani,  ma  piu  facilmente,  quando  ella 
ha  luogo  vicino  alla  base  del  collo,  che  quando  è situata  vi- 
cino al  capo  dell’  osso  ; che  la  vitalità  languida  di  uno  dei 
fragni  enti , e 1*  impossibilità  di  assicurarsi  se  la  loro  coatta- 
zione  è esatta,  rendono  la  loro  consolidazione  piu  lunga,  e 
possono  far  variare  il  tempo  necessario  ad  una  riunione  soli- 
da ; che  il  difetto  dei  mezzi  proprj  a mantenere  il  membro 
nella  sua  lunghezza  e nella  sua  dirittura  naturali , ed  i frag- 
menti  nell’immobilità  conveniente,  possono  dar  luogo  alla 
loro  riunione  per  mezzo  di  una  sostanza  intermedia  ; final- 
mente che  la  situazione  delia  frattura  vicino  al  capo  del  fe- 
more , la  lacerazione  completa  del  prolungamento  della  cap- 
sula che  circonda  il  collo  de!;’  osso  , la  grande  età  del  sog- 
getto, e soprattutto  lo  stato  malato  dell#  costituzione,  per 
una  delle  diatesi  che  agiscono  sul  sistema  osseo  , possono  ren- 
dere la  sua  guarigione  assolutamente  impossibile,  e che  in 
questo  caso,  uno  dei  fragmenti  è più  o meno  distrutto  dagli 
attriti  che  l’altro  esercita  sopra  di  lui,  e che  allora  si  stabi- 
lisce una  malattia  dell’  articolazione , che  contribuisce  alla 
perdita  del  soggetto.  Si  comprende  facilmente  che  noi  faccia- 
mo astrazione  qui  da  ogni  complicanza  estranea  alla  frattura^ 
e che  può  renderla  piu  o meno  grave , indipendentemente 

dalle  sue  circostanze  proprie. 

Gì  accordiamo  a dire  che  niente  non  è più  semplice  della 
riduzione  della  frattura  del  collo  del  femore  : se  per  questo 
a*  intende  soltanto  la  facilità  con  la  qnale  si  può  rendere  al 
membro  la  sua  lunghezza  e la  sua  direzione  naturali,  la  p*o^ 
posizione  è vera;  ma  se  la  parola  riduzione  dee  prendersi  ([uà 
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m tutta  V estensione  della  sua  accettazione , l’asserzione  è 
falsa.  Nella  frattura  della  parte  di  mezzo  del  femore  , quando 
èì  esercita  1*  estensione  e la  contro  estensione , la  tensione  uni- 
forme di  tutte  le  parti  molli  regola  la  situazione  e lo  spazio 
clie  ciascheduna  dee  occupare ; 1 osso  e i suoi  fiagmenti  se- 
guono la  medesima  legge , e le  porzioni  del  periostio  , ancora 
intiere  , possono  per  f effetto  di  questa  tensione  , riunire  i 
pezzi  con  molta  esattezza  , per  dar  loro  assolutamente  la  me- 
desima posizione  eh*  esse  aveano  avanti  lo  slogamento.  Ma 
nella  frattura  del  collo  di  questo  osso,  in  cui  i fiagmenti  non 
sono  punto  paralleli  alla  linea  di  direzione  delle  potenze 
estensive  e contro~estensive  , 1 integrità  di  alcune  porzioni 
delio  strato  fibroso,  die  fa  l5  ufizio  di  perostio,  non  può  fa- 
vorire la  coattazione.  Perchè  questo  strato  fibroso  possa  pro- 
durre questo  effetto,  converrebbe  ch’egli  avesse  conservato 
tutta  la  sua  integrità,  lo  che  dee  essere  estremamente  raro. 
L’estensione  del  membro,  portata  al  punto  di  rendergli  tutta 
la  sua  lunghezza,  ed  il  moto  di  rotazione  in  dentro,  che  gli 
si  fa  eseguire  per  ricondurre  la  punta  del  piede  alla  sua  di- 
rittura naturale,  pongono  certamente  in  contatto  i due  frag- 
menti , e si  può  ancora  essere  sicuri  in  tal  caso  eh  essi  si  cor- 
rispondono per  mezzo  delle  loro  superlicie  fratturate;  ma  sic- 
come non  si  può  agire  che  sul  fragtnento  inferiore,  che  que- 
sto fragmento  può  tanto  più  facilmente  imprimere  dei  moti 
al  fragmento  superiore  , che  questo  ultimo  gode  di  una  gran 
mobilità  nella  cavità  coliloide,  ne  segue  che  l’atto  medesimo 
della  riduzione,  che  ristabilisce  la  situazione  e la  direzione  del 
fragmento  inferiore,  può  far  variare  i rapporti  di  questo  fra- 
gmento coi  superiore  ; variazioni  che  non  si  può  ne  conoscere 
nè  valutare,  a motivo  della  grossezza  delle  parti  molli  che 
ricuoprono  il  luogo  della  frattura.  Non  ' vi  è dunque  che  il 
paragone  della  lunghezza  e della  direzione  del  membro  ma- 
lato cou  quello  del  lato  sano,  per  giudicare  dello  stato  delle 
cose,  e se,  come  si  vede,  questi  mezzi  sono  insufficienti.  Che 
non  si  creda  frattanto  che  questa  dilficoltà,  che  dipende  dalla 
struttura  della  parte,  dia  luogo  come  si  era  creduto  a deile 
conseguenze  di  una  certa  importanza  relativamente  alla  gua- 
rigione: quando  si  è adempito  alle  due  indicazioni  fondamene 
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tali  della  riduzione,  vale  a dire,  quando  si  è eseguito  1}  al- 
lungamento del  membro  e la  sua  situazione  in  dentro,  è in- 
dubitabile che  i due  fragmenti  sono  a contatto;  i loro  rap- 
porti non  possono  essere  molto  esatti , anzi  possono  anche 
non  toccarsi,  che  per  uno  spazio  mediocre,  ma  il  loro  con- 
tatto è bastante  per  ottenere  la  consolidazione;  solamente 
ella  è più  lunga  a compirsi,  ed  i fragmenti  hanno  bisogno 
di  maggior  tempo  per  unirsi  in  un  modo  solido  (t). 

Malgrado  il  gran  numero  dei  muscoli  che  circondano 
questa  frattura,  e la  di  cui  azione  è la  causa  principale  del 
raccorcimento  del  membro  , non  bisogna  di  un  grande  sforzo 
per  ristabilire  i fragmenti  nei  loro  rapporti  naturali , e per 
restituire  al  membro  la  sua  luugbezza  e la  sua  dirittura  che 
avevano;  questo  è senza  dubbio  quello  che  si  e voluto 
esprimere  quando  si  è parlato  della  facilità  con  la  quale  si 
opera  la  riduzione  in  simil  caso.  Infatti  , per  tale  oggetto 
basta,  essendo  già  il  malato  disteso  sopra  un  piano  orizzontale, 
d?  incaricare  un  ajuto  per  fissare  il  bacino,  appoggiando  forte- 
mente la  palma  delle  sue  mani  sulle  creste  iliache,  nei  men- 
tre che  un  secondo  ajuto,  prendendo  il  piede  nel  modo  che 
già  è stato  indicato  altrove,  fa  una  leggiera  estensione  in  que- 
sta parte  , imprimendo  nel  medesimo  tempo  a tutto  il  mem- 
bro un  moto  di  rotazione  in  dentro.  Per  facilitare  questo 
ultimo  punto  della  riduzione  , Y operatore , posto  al  lato  ester- 
no del  malato,  dee  sollevare  nel  medesimo  tempo  il  grati 
trocantere  , e dirigerlo  in  avanti,  per  far  cessare  la  tensione  della 
parte  posteriore  della  capsula.  L’esperienza  ha  dimostrato  che 
applicando  così  1J  estensione  e la  contro-estensione  ad  una  gran 
distanza  dal  punto  fratturato  , è bastante  una  forza  mediocre; 
ella  dimostra  similmente  l’inutilità  del  consiglio  dato  da  al- 


(i)  Sebbene  Ippocrate  non  abbia  parlato  nominativamente  della  frat- 
tura del  colto  del  femore  » non  è però  possibile  il  dubitare  , dietro  molti 
passaggi  dell1  articolo  in  cui  si  tratta  delle  fratture  di  questo  osso  , eh1  egli 
non  ne  abbia  osservato  i fenomeni  . Egli  non  è anco  sicuro  se  il  passag- 
gio seguente  sia  fondato  sull’osservazione  positiva  della  malattia  di  cui 
si  tratta  : « Sed  et  omnìct  ossei  lardius  corroborantur  , si  non  sccundutn 
naturarli  posita  Juerint  , itenique  eaquae  non  reciderli  Jigura  quiescn.nl  /• 
ut  calli  quoque  debiliores  ipsis  obducuntur . » Yers.  y ander  lindenii  » 
lib.  de  Fract . XXF. 
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cuni  pratici  , di  ricondurre  la  parte  superiore  dalia  coscia  ira 
fuori , per  mezzo  di  una  pressione  esercitata  sulla  parte  la  piu 
elevata  della  sua  faccia  interna , nell’  intenzione  di  evitare  l’at- 
trito  dei  due  fragmenti , e di  allontanarli  1’  uno  dall’altro  nel 
tempo  dell’  estensione  : abbiamo  veduto  precedentemente,  che 
lo  slogamento  non  può  essere  molto  estesp  quando  la  frattu- 
ra ha  luogo  nell’articolazione;  e d’altronde,  non  esiste  forza 
considerabile  capace  a ricondurre  la  totalità  del  femore  in 
dentro  , e di  esporre  così  i fragmenti  ad  un  attrito  notabile 
e capace  di  nuocere  alla  loro  coattazione. 

Ma  quanto  è facile  a ricondurre  il  membro  alla  sua  lun- 
ghezza e dirittura  naturali , altrettanto  è essenziale  ed  insieme 
difficile  di  mantenervelo  ; i fragmenti  non  prestandosi  alcuno 
appoggio  reciproco  , sono  slogati  di  nuovo  per  1’  azione  dei 
muscoli  , dal  momento  che  cessa  1’  estensione  e che  non  si 
oppone  più  una  resistenza  bastante  alla  contrazione  di  questi 
orsani  : la  compressione  laterale  di  qualunque  apparato  che 
non  agisse  che  opponendo  una  resistenza  passiva  alla  cir- 
conferenza del  membro,  sarebbe  qui  senza  utilità;  la  frattura 
è situata  in  un  luogo  troppo  elevato  , perchè  i due  fragmenti 
possono  essere  compresi  dall’apparato;  ed  i muscoli  che  coope- 
rano con  maggiore  efficacia  allo  slogamento  della  frattura, 
sono  situati  in  modo  che  la  loro  azione  non  può  essere  re- 
pressa , nè  per  la  compressione  delia  fasciatura  avvolta , nè 
per  quella  della  spica. 

La  ragione  e V esperienza  debbono  tosto  suggerire  ai 
pratici  osservatori  , l’idea  di  continuare  con  una  forza  perma- 
nente per  tutto  il  tempo  necessario  alla  consolidazione  della 
frattura,  l’estensione  e la  contro-estensione,  per  mezzo  delle 
quali  si  ripongono  i fragmenti  nelle  loro  relazioni  naturali,  e 
dà  al  membro  la  sua  lunghezza  e la  sua  dirittura  naturali. 

Questo  infatti  è ciò  che  si  è tentato,  anco  a dell’ epoche 
molto  remote,  ed  è incerto  se  tutti  i tentativi  di  questo  ge- 
nere sieno  giunti  lino  a noi  (1);  è sempre  da  ossservarsi  che 


(0  È probabile,  per  esemplo,  che  non  si  trovi  ira  Ippocrate  tutto 
nello  che  si  sapeva  ai  suoi  tempi  sui  mezzi  proprj  a mantenere  ridotte 
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gii  uomini  i più  versati  nella  pratica  hanno  tutti  sentito  la  ne- 
cessitò di  continuare,  per  tutto  il  tempo  della  cura,  l’esten- 
sione dei  membro,  fino  alla  perfetta  consolidazione  della  frat- 
tura. Niente  potendo  impedire  la  tendenza  perpetua  dei  mu- 
scoli al  raccorci  mento  , è di  tutta  la  necessità  eh’  essi  ravvici- 
nino i loro  punti  d’attacco  quando  questi  ultimi  sono  divenuti 
mobili  per  l’effetto  di  una  soluzione  di  continuità;  ora,  un 
metodo  col  quale  si  rendono  immobili  questi  medesimi  punti 
d’attacco,  è l’unico  mezzo  che  possa  contrabbilanciare  questa 
tendenza  permanente  dei  muscoli  , e prevenire  i suoi  effetti. 
Ecco  lo  scopo  che  si  sono  proposti  tutti  i buoni  osservatori; 
il  metodo  era  troppo  chiaramente  indicato  dalla  natura  delle 
cose,  perchè  ella  potesse  loro  sfuggire;  essi  non  hanno  diffe- 
rito che  peri  processi  che  vi  hanno  impiegati,  e dei  quali  le 
variazioni  sono  relative  ai  lumi  anatomici  e all’ esattezza  delle 
buone  osservazioni  chimiche.  Se  questo  metodo,  il  solo  ef- 
ficace nei  casi  dei  quali  si  tratta  , ha  potuto  cadere  nell’  oblio, 
ciò  è meno  per  la  possibilità  di  porlo  in  pratica,  che  per  i 
difetti  dei  mezzi  che  si  sono  usati.  Per  porre  queste  due 
proposizioni  in  tutto  il  loro  lume,  andiamo  tosto  ad  esaminare 
se  l’estensione  permanente  è praticabile,  e se  il  malato  può  sop- 
portarla ; noi  rammenteremo  in  seguito  quello  che  abbiamo 
detto  precedentemente  delle  condizioni  che  dee  riunire  qua- 
lunque apparato  destinato  a praticarla  ; quindi  ricercheremo 
queste  medesime  condizioni  nei  diversi  mezzi  che  sono  stati 
inventati  per  tale  uso. 


Je  fratture  elei  femore  ; questo  almeno  è quello  che  sembra  risultare  da 
molti  passaggi,  che  noi  qui  riporteremo  : « Carnes  dehgationem  supera- 
bunt  , noti  ab  ipsa  superabunlur.  In  eo  igitur  . de  quo  agitai  , in t eti- 
sia valida  fieri  debel  , sic  nullam  ut  in  parleni  vertainr  , n.h.lque  defi- 
ciit  Maotmm  etiiin - dederus  est  ac  detnmentum  . femur  brevius  ej~ 

fiacre  Sànum  enim  crns  longius  est,  et  id  redarguii.  Quare  utihus 
J fuerit  ut  si  quis  male  curandus  sit,  ambo  potius  crura  Jracta  habeat , 
guani  alter um  tantum,  » de  Fract,  XXlil  Come  questo  r, saltato  avreb- 
be egli  noiuto  sembrare  sì  umiliante  per  il  Chirurgo,  se  egli  tosse  stato 
ordinario?  nel  medesimo  libro  , Ippoerate  descrive  un  apparato  ad  esten- 
sione permanente,  proprio  alla  frattura  della  gam  j , ‘‘"ne  a necessi  ‘ 
di  un  mezzo  simile  per  quella  della  coscia  sarebbe  ella  sfugg.ta  all  osser- 
vazione , nel  mentre  che  si  sarebbero  osservati  i casi  , molto  meno  nume- 
iosì  , nei  quali  è necessario  di  ricorrervi  per  le  fratture  deba  gamba. 
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Per  giudicare  della  possibilità  di  praticare  1*  estensione 
permanente  sopra  un  membro  del  quale  il  collo  del  femore  è 
fratturato,  non  conviene  perdere  di  vista  l’idea  che  abbiamo 
esposta,  cbe  si  tratta  di  rendere  immobili  i fragmenti , onde 
opporsi  alla  tendenza  perpetua  dei  muscoli  al  raccorcimento* 
Ora  la  forza  dalla  quale  dipende  questa  tendenza  non  è altra 
cosa,  nell’ ordine  naturale,  che  1’  elasticità  ; questa  proprietà 
cbe  si  è accennata  recentemente  sotto  il  nome  di  contrattilità 
del  tessuto  , e cbe  non  bisogna  confondere  con  la  contratti- 
lità propriamente  detta.  Questa  ultima  è posta  in  azione  or- 
dinariamente nei  primi  giorni  della  frattura  , dall’  irritazione 
o dal  timore,  ed  ecco  perchè  si  prova  una  gran  resistenza  , e 
si  producono  dei  dolori  così  vivi,  quando  si  tenta  di  pratica- 
re la  riduzione  nei  primi  cinque  o sei  giorni  che  seguono 
immediatamente  la  frattura.  Così  non  dobbiamo  mai  occu- 
parci della  riduzione  in  tal  caso,  mentre  sarebbe  un  com- 
mettere un  grande  sbaglio  l’ostinarsi  a lottare  contro  l’azio- 
ne dei  muscoli  durante  questo  primo  tempo  che  dee  essere 
consacrato,  al  contrario,  a combattere  l’infiammazione,  lo 
spasmo , a risolvere  gli  stravasi  sanguigni , ed  a dissipare  il 
timore  del  inalato.  Dopo  questo  primo  momento  non  si  ha 
più  da  lottare  cbe  contro  1’  elasticità  dei  muscoli 5 ella  sola  man- 
tiene lo  slogamento  dei  fragmenti  della  frattura  ; così  una  for- 
za molto  mediocre  basta  in  tal  caso  per  operare  la  riduzione; 
è anche  evidente  cbe  in  questo  ultimo  caso  1’  azione  della  forza 
cbe  ristabilisce  a poco  a poco  e gradatamente  i rapporti  na- 
turali dei  fragmenti  , dee  far  cessare  completamente  l’ irrita- 
zione che  lo  slogamento  dei  pezzi  ossei  potrebbe  lungo  tempo 
mantenere." 

Trattando  in  un  modo  generale  dei  mezzi  proprj  a man- 
tenere i fragmenti  nei  loro  rapporti  naturali  ed  a favorire  la 
loro  consolidazione  , abbiamo  ridotto  a cinque  le  condizioni 
essenziali  cbe  dee  riunire  tutto  l’apparato  destinato  a praticare 
Y estensione  permanente. 

i.°  Evitare  di  comprimere  i muscoli  che  passano  sulla 
frattura , e Y allungamento  dei  quali  è necessario  per  la  ri- 
duzione ; 


i 
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2.0  Distribuire  le  forze  estensive  e contro-estensive  sulla 
maggior  superficie  possibile; 

3.°  Che  il  senso  della  loro  azione  si  ravvicina,  il  piu 
possibile,  alla  direzione  dell’asse  del  membro  di  cui  l’osso 
è fratturato  ; 

4-°  Che  la  loro  azrione  sia  lenta  e possa  essere  graduata 
a piacere,  e quasi  insensibilmente; 

5.°  Glie  i punti  sui  quali  si  pongono  i lacci  siano  ba- 
stantemente muniti  per  evitare  qualunque  compressione  troppo 
dura  o diseguale. 

Rammenteremo  d’altronde  ciò  cbe  abbiamo  detto  molte 
volte  , che  non  basta  cbe  un  apparato  destinato  a praticare 
l’estensione  continua  sulla  coscia,  mantenga  il  membro  nella 
sua  lunghezza  naturale,  ma  che  conviene  ancora  ch’egli  lo  man- 
tenga nella  sua  dirittura  naturale,  e cbe  io  impedisca  di  obbe- 
dire al  suo  proprio  peso  ed  all’azione  d<?i  muscoli  rotatori 
che  tendono  continuamente  a fargli  eseguire  un  moto  di  ro- 
tazione in  fuori.  Conviene  inoltre  che  queste  specie  di  appa- 
rati mantengano  i fragmenti  della  frattura  nella  più  grande 
immobilità  possibile.  Tali  sono  le  condizioni  necessarie  nei 
mezzi  proprj  a contenere  la  frattura  del  collo  del  femore; 
vediamo  intanto  fino  a qual  punto  queste  condizioni  si  trovino 
riunite  negli  apparati  che  ci  siamo  proposti  ed  abbiamo  im- 
piegati fino  al  presente  per  contenere  questa  frarlura. 

Fra  i diversi  mezzi  cbe  si  sono  destinati  ad  esercitare 
intorno  alia  frattura  del  colio  del  femore,  un’ azione  diffe- 
rente da  quella  degli  apparati  semplicemente  contentivi  ? gli 
uni  non  possono  produrre  alcun  buono  effetto  e possono  fare 
molto  male;  altri  sono  proprj  solamente  a rendere  al  membro 
la  sua  lunghezza  naturale  ; altri  non  sono  diretti  cbe  contro 
la  rotazione  del  membro  in  fuori;  altri  finalmente  sono  de- 
stinati a lottare  contro  tutte  le  difficoltà,  e sono  più  o meno 
proprj  a superarle.  Esamineremo  dietro  questa  maniera  gene- 
rale di  considerare  i loro  effetti , ricercando  nel  medesimo 
tempo  fino  a qual  punto  essi  riuniscano  le  condizioni  parti- 
colari che  abbiamo  determinate. 

Conviene  porre  nel  primo  posto  il  mezzo  conosciuto  piu 
anticamente,  descritto  e biasimato  in  un4 tempo  stesso  da  Ip- 
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pocrate  , e che  consìsteva  a legare  il  piede  a on  sostegno  tra- 
sversale fissato  ai  piedi  del  letto  : « Ncque,  egli  dice,  ad  re- 
« cPitudinem  quicquam  proclest , scd  eli  am  ohest.  Dum  enim 
i<  vertitur  reliquum  corpus  aut  hac  ? aut  illac , mìni  probi - 
« behìl  vinculum  illud , quo  minus  et  pes , et  ossa  pedi  cm - 
« nexa  (i) , reliquum  corpus  se quaniur.  imo  si  pes  allioa- 

« TUS  NON  FUiSSET,  M1NUS  DiSTORQUERETUR  (‘ ì ).  » ]Non  SÌ  può 

niente  aggiungere  a queste  poche  parole  , ed  il  loro  valore  non 
è alterato  dai  cangiamenti  che  questo  processo  ha  subito  col 
tempo;  è il  medesimo  di  quello  che  Guy  de  Chauliac  descrive 
dopo  Bogero  ; solamente  egli  ha  qualche  imperfezione  di  più  y 
in  quanto  che  l’estensione  che  manca  di  una  forza  opposta  che 
ne  contrabbilancia  gli  effetti,  l’estensione,  io  dico,  è eserci- 
tata per  mezzo  di  un  piombo  sospeso  a un  laccio  fissato  al 
basso  della  gamba  , e ripiegato  per  mezzo  di  una  puleggia  ; 
la  continuità  di  azione  di  questo  mezzo,  trascinando  , tutto  il 
corpo  verso  i piedi  del  letto  5 gli  dà  tutti  gl’ inconvenienti  rim- 
proverati da  Ippocrate  , e ad  un  grado  molto  più  considera- 
bile. 


Conviene  porre  nel  medesimo  posto  1’  estensione  perma- 
manente  , come  si  praticava  ancora  al  tempo  di  Pelil  ed  anco 
di  Desault  , prima  della  sua  bella  ed  ingegnosa  invenzione: 
i lacci  di  estensione  e di  contro-estensione  fissati,  gli  uni  ai 
piedi  del  letto,  gli  altri  alla  spalliera  o alle  parti  laterali,  co- 
me consiglia  Heistcro , questi  lacci,  io  dico,  dei  quali  i su- 
periori sostengono  tutto  il  peso  del  corpo,  si  allentano  ben 
presto  , e non  agiscono  lungo  tempo  sulla  lunghezza  del  mem- 
bro , nel  mentre  eli’  essi  sono  d’  altronde  incapaci  ad  adempi- 
re veruna  altra  indicazione  essenziale,  anco  di  mantenere 
1’ allungamento  del  membro.  I cangiamenti  che  Petit  consigliò 
relativamente  alla  situazione  del  laccio  estensivo,  non  rime- 
diano ad  alcuno  degli  inconyenienti  di  questo  processo.  De - 


(1)  Questo  processo  descritto  da  Ippocrate  non  era  in  principio  desti- 
nato che  alle  fratture  della  gamba  ; ma  noi  riporteremo  qui  la  sua  opinio- 
ne , perchè  ella  corrisponde  molto  giudiziosamente  all1 2  uso  che  si  è voluto 
lare  eli  questo  medesimo  mezzo  nelle  fratlure  della  coscia. 

(2)  Libi  de  Fract.  XXXIL 
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sault  ne  uvea  introdotto  uno  più  essenziale,  attaccando  il  lai- 
cio  della  contro-estensione  ad  una  fasciatura  da  corpo;  per- 
chè, sebbene  la  compressione  che  questa  parte  dell*  appaPato 
esercitava  sul  petto  fosse  molto  incomoda  , ella  non  si 
approssimava  agl’ inconvenienti  di  un  laccio  posto  al  fianco, 
che  non  tardava  a lacerare  la  pelle,  meno  che  la  sua  azione 
noti  fosse  nulla. 

Conviene  porre  nel  secondo  posto,  vale  a dire  nel  nu- 
mero dei  mezzi  ad  estensione  continua,  dei  quali  gli  Autori 
sembrano  essersi  proposta  questa  sola  indicazione,  senza  pensare 
a quella  di  prevenire  la  rotazione  in  fuori;  conviene  porre  , io 
dico,  il  letto  d’ Ippocrate,  tal  quale  è descritto  da  Galeno, 
i differenti  glossocomi  , il  processo  di  Fabbrizio  Hildano  (\), 
la  macchina  di  Belloc  , e quella  di  Gooch  cangiata  da  Aithen. 
In  ciascuno  di  questi  mezzi  , non  solo  non  si  vede  che  fi  in- 
tenzione di  allungare  il  membro,  senza  che  niente  possa  pre- 
venire la  sua  rotazione  in  fuori , tanto  importante  per  impe- 
dire il  suo  accorci  mento  , ma  ancora  la  maggior  parte  delle 
condizioni  particolari  delle  quali  abbiamo  parlato  di  sopra  so- 
no mancate;  1*  estensione , è vero,  è fatta  in  un  senso  quasi 
parallelo  all’osso  del  membro,  e a gradi  insensibili;  ma  i 
muscoli  che  passano  sulla  frattura  sono  compressi , le  forze 
estensive  e contro-estensive  sono  concentrate  sopra  un  piccolo 
spazio,  e le  parti  che  ne  sostengono  l’azione  non  sono  ab- 
bastanza difese  Alcuni  ancora,  come  quelli  di  Belloc  e di  Goo- 
ch, hanno  un  inconveniente  clic  non  si  trova  negli  altri; 
l’estensione  presa  dai  due  lati  del  ginocchio  e del  piede,  o 
del  ginocchio  solamente,  non  è contrabbilanciata  che  dalla 
regione  ischiatica  sulla  quale  la  contro- estensione  si  trova  con- 


(i)  Non  possiamo  dispensarci  dal  rilevare  qui  un  errore  istorico  nel 
quale  si  è caduto.  Hildano  raccomanda  per  le  fratture  della  p^rte  infe- 
riore e del  mezzo  del  femore  una  ferula  rolla,  suscettibile  di  allungamen» 
t°  per  mezzo  di  una  doppia  vite  , e che  posta  alia  faccia  interna  della  co- 
scia . la  l1  estensione  per  mezzo  di  due  ogne  di  cuo]o  (die  si  fissano  al  di 
sopra  e al  di  sotto  del  ginocchio»  e la  contro  estensione  appoggiandosi  con 
la  sua  estremità  superiore  contro  l’osso  pubis  Ma  non  bisogna  confondere 
questo  mezzo  cou  la  sua  ferula  di  ferro  battuto  , di  cni  egli  raccomanda 
1 uso  per  le  fratture  della  parte  superiore  del  medesimo  osso , e di  cui 
boi  parleremo  ben  presto. 
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Centrata  , in  modo  olio  questo  solo  punto  sostiene  lo  sforzo 
riunito  dei  due  pezzi  laterali  che  resistono  al  raccorcimento 
del  membro  (i). 

Non  esiste  che  un  solo  processo  conosciuto  , nel  quale 
l’Autore  si  sia  proposto  esclusivamente  di  opporsi  alla  rota- 
zione del  membro  in  fuori.  Nessuno  ha  meglio  conosciuto  di 
Bruninghausen  l’importanza  di  questa  indicazione;  ma  l’os- 
servazione eh’  egli  ne  avea  fatta  gli  ha  fatto  troppo  trascurare 
quella  di  opporsi  all’  accorci  mento , che  non  ha  anco  pen- 
sato di  prevenire  ; egli  riguarda  come  così  importante  il  pen- 
siere  di  ricondurre  la  punta  del  piede  in  dentro  , eh’  egli  dà 
a questa  sola  manuvre  il  nome  di  riduzione  ; tutti  i suoi  sfor- 
zi tendono  verso  quésto  scopo  ; ciò  è la  sua  unica  premura  * 
<t  Questa,  die’ egli,  è la  più  essenziale  della  cura,  ed  è quel- 
le la  a cui  si  fa  meno  attenzione  » . Bisogna  convenire , come 
vedremo  ben  presto  , che  sembra  che  tutti  i pratici  abbiano 
obliato,  nella  cura  della  frattura  del  collo  del  femore  3 la  ten- 
denza del  membro  alla  rotazione  in  fuori  , sebbene  alcuno 
non  abbia  trascurato  questa  circostanza  nella  formazione  della 
diagnosi , e cb’  ella  sia  ancora  il  segno  di  questa  frattura  che 
sia  stato  il  più  discusso  ed  esaminato  a fondo. 

Per  ben  valutare  l’ intenzione  dell’  Autore , di  già  mol- 
to manifesta  nelle  espressioni,  che  abbiamo  citate,  convie- 
ne considerare  la  curvatura  del  femore  in  dietro,  e la  lar- 
ghezza della  sua  estremità  inferiore  : in  favore  di  questa 
Conformazione,  quando  le  coscie  sono  ravvicinate  al  pun- 
to che  i condili  interni  dei  due  femori  si  toccano  , la 
porzione  di  questi  ossi  cb’  è immediatamente  al  di  so- 
pra del  punto  di  contatto,  si  trova  nel  medesimo  tempo 


(i)  IN oi  abbiamo  compreso  dvieetifia  fra  gli  Autori  antichi  che 
indicato  l’estensione  continua  ; perchè  il  passaggio  nel  quale  si  < 

• *1  . . I,  __  _ . ...  a.  n 1-*  i 1 rk  1 I /v  i ri  r 


han- 
no indicato  l'estensione  continua  ; perone  n passaggio  nei  quaie  ».  è cre- 
duto riconoscere  il  precetto,  non  ci  sembra  contenere  che  delle  idee  re- 
lative alla  situazione  da  dare  al  membro  dopo  l’applicazione  dell’appara- 
to, alla  rigidità  che  contrae  l’articolazione  del  ginocchio  nel  tempo  della 
Cura  , e alla  necessità  di  situare,  per  questa  ragione,  lagamba  nell’esten- 
sione o nella  flessione,  secondo  l’abitudine  del  malato  nello  stato  di  sa- 
lute. Vedi  T.  11 , Lib.  IV  , fen.  V , traci.  11,  cap.  Y ; e lib.  IV  , feti.  V> 
traci.  Ili  , cap.  IV, 

Tom.  Uh  *4 
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d’ avanti  a questo  stesso  punto  ; in  modo  die  il  membro  es- 
sendo ricondotto  nella  rotazione  in  dentro,  e legato  a quello 
del  lato  opposto  immediatamente  al  di  sopra  del  ginocchio  , 
la  rotazione  in  fuori  è impedita,  sia  per  la  resistenza  che  i 
condili  della  coscia  sana  oppongono  a quelli  della  coscia  ma- 
lata, che  tendono  a passare  in  dentro,  perchè  la  parte  media 
c la  piu  curva  del  femore  non  può  portarsi  in  fuori , rite- 
nuta dalla  legatura  ; sia  per  la  resistenza  che  la  parte  poste- 
riore della  capsula  ileo-femorale  oppone  all’  estremità  superio- 
re dei  corpo  dell’ osso.  In  questo  meccanismo,  conviene  con- 
siderare il  femore  come,  una  doppia  leva  di  secondo  genere  9 
di  cui  la  parte  mobile  , quella  alla  quale  sarebbe  applicata  la 
potenza,  sarebbe  il  punto  il  più  arcato  dell’osso;  quello  pre- 
cisamente sul  quale  si  applica  la  legatura;  il  punto  d’appog- 
gio di  queste  due  leve  confuse  corrisponderebbe,  per  Y una, 
all*  estremità  posteriore  del  condilo  interno  , e per  1*  altra  f 
ad  un5  egual  distanza  dalla  faccia  esterna  del  gran  trocantere 
e della  superficie  della  frattura  ; finalmente  la  resistenza  rap- 
presentata dai  peso  del  membro  , dee  essere  supposta  ad  una 
egual  distanza  dai  punti  estremi  e dal  punto  di  concorso 
delle  due  leve. 

Per  dare  maggiore  stabilità  alla  sua  legatura  , F Autore  di 
questo  processo  F impegnava  nell’ estremità  inferiore  di  una 
ferula  di  cuojo  , la  di  cui  estremità  superiore  era  fissata  intor- 
no al  braccio.  Finalmente,  per  impedire  la  flessione  del  mem- 
bro, Bnmingh/msen  legava  insieme  i due  pesi.  Queste  due 
ultime  circostanze  non  possono  aggiungere  gran  cosa  alla  prin- 
cipale intenzione  eh’  egli  si  propose  ; così  egli  la  trascura  per 
poco  che  divenga  utile  di  farlo,  senza  temere  che  il  suo  pro- 
cesso debba  essere  meno  proprio  ad  adempire  le  sue  inten- 
zioni. Si  comprende  d’altronde  quanto  esse  sono  poco  pro- 
prie a praticare  F estensione,  alla  quale  egli  non  le  destinava 
come  si  è preteso. 

Bisogna  convenire  che  non  è ancora  stato  niente  inven- 
tato di  più  proprio  di  questo  processo,  per  ricondurre  il 
membro  in  dentro  ed  a mantenervelo  ; ma  è molto  dubbioso 
che  la  compressione  indispensabile,  continua  e molto  forte 
che  il  lato  interno  di  ciascun  ginocchio  subisce  in  tutto  il 
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tempo  della  cura,  sia  facile  a sopportare  ; gli  esempj  die  l’Au- 
tore ha  pubblicati , nell5  intenzione  di  provare  Y utilità  di  que- 
sto processo  , non  sono  proprj  a dissipare  questo  dubbio.  Da 
un’ altra  parte,  per  trascurare  totalmente  l’estensione,  nel 
mentre  che  s’ impiega  una  forza  considerabile  e continua  a 
mantenere  la  rotazione  in  dentro  , bisogna  che  la  frattura  sia 
rinchiusa  nella  capsula,  senza  che  lo  sforzo  abituale  di  rota- 
zione potrebbe  aumentare  lo  slogamento  del  fragmento  infe- 
riore , e dargli  una  direzione  viziosa. 

Dietro  questa  analisi,  si  vede  quanto  questo  processo  dif- 
ferisce da  tutti  gli  altri,  e specialmente  dalla  ferula  di  ferro 
battuto  di  Fabbrizio  Hildano , alla  quale  si  è paragonato  sen- 
za ragione  , e che  Fabbrizio  non  destinava  pure  alla  frattu- 
ra del  collo  del  femore  ; egli  racconta  averla  inventata  per  de- 
primere la  prominenza  che  formavano  in  avanti  e in  fuori  i 
fragmenti  di  una  frattura  situata  al  di  sotto  dei  trocanteri , 
e dei  quali  il  collo  era  stato  violentato.  La  più  piccola  atten- 
zione basta  per  convincersi  egualmente  che  Jilbucasis  non  ha 
avuto  alcuna  idea  di  questo  processo  ? nè  di  niente  che  gli 
rassomiglia  (i). 

Finalmente  si  può  citare  due  processi,  dei  quali  gli  Au- 
tori sembravano  aver  compreso  tutte  le  difficoltà  della  cura, 
ed  hanno  cercato  di  superarle  ; qnelio  di  Fermandois  e quel- 
lo di  Desault  (2).  11  primo.  Chirurgo  molto  modesto  e do- 
tato di  un  eccellente  giudizio , fino  dall’anno  1777  aveva  im- 
piegato un  apparato,  che  se  non  giungeva  allo  scopo,  por- 
tava dei  segni  evidenti  dell’intenzione  di  adempire  tutte  le  in- 
dicazioni essenziali.  L’Autore  aveva  ben  compreso  la  difficol- 
tà di  opporsi  alla  rotazione  del  membro  in  fuori,  e riguar- 
dava le  ferule  molto  larghe  come  proprie  a renderla  almeno 
più  difficile.  Egli  conosceva  la  necessità  di  agire  parallelamente 


(1)  Per  intendere  P espressioni  di  questo  Autore,  nelle  quali  si  è cre- 
duto trovare  delle  traccie  della  legatura  scambievole  dei  due  piedi  , che 
d’altronde  non  costituisce  il  metodo  di  Bruninghausen  , bisogna  parago- 
nare il  capitole  della  frattura  dell1 2  «mero  eoa  quello  della  frattura  del  fe- 
more. 

(2)  V ed.  Oeuv.  path. 
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asse  del  membro,  ed  il  suo  legame  estensivo , posto  al  di 
sotto  dei  malleoli,  era  legato  alle  due  ferule.  La  contro-esten- 
sione era  esercitata  dalle  due  ferule,  P esterna  delle  quali  era 
impegnata  in  una  ciotola  fissata  ad  una  cintura  di  cuojo  , e 
P interna  era  ricevuta  in  un’  altra  ciotola  di  ferro  fissala  al 
sotto-coscia  della  medesima  cintura.  In  seguito  egli  ebbe  l’idea 
di  fare  la  contro-estensione  più  semplicemente,  per  mezzo 
di  una  fascia  passata  nell’inguine,  ericondotta  obliquamente 
Verso  P estremità  superiore  della  ferula  esterna,  per  esservi 
fissata  per  mezzo  di  un  uncino. 

Si  vede  die  questo  processo  differisce  estremamente  poco 
da  quello  di  Desault , che  non  se  ne  distingue  che  per  la 
direzione  obliqua  dei  due  capi  del  laccio  estensivo  che  si  ri- 
conduce verso  l’estremità  inferiore  della  ferula  esterna. 

Questi  due  pratici  hanno  la  gloria  di  aver  compreso  i 
primi,  che  per  praticare  vantaggiosamente  P estensione  conti- 
nua , bisognava  un  processo  semplice  , che  agisse  alle  due 
estremità  del  membro,  ch’egli  facesse,  per  così  dire,  un 
solo  pezzo  di  tutto  il  membro  e del  bacino , e eli’  esercitasse 
la  sua  azione  il  più  parallelamente  possibile  all’  asse  della  par- 
te. Ma  uno  di  loro  ha  meglio  compreso  dell’altro  la  necessità 
di  prevenire  la  rotazione  del  membro  in  fuori  ; Dennandois 
non  è giunto  allo  scopo,  ma  se  n’è  occupato;  Desault,  al 
contrario  , sembra  aver  totalmente  obliato  questa  indicazione 
principale,  perchè  non  solo  il  suo  apparato  non  si  oppone  alla 
rotazione  in  fuori,  ma  ancora  egli  la  provoca,  atteso  che  la 
direzione  del  laccio  estensivo  riconduce  P estremo  inferiore 
della  ferula  estèrna  verso  la  parte  anteriore  del  piede  , e ca- 
rica in  conseguenza  questa  parte  di  tutto  iì  peso  della  fascia- 
tura. Ambedue  hanno  assicurato  la  stabilità  dei  fragmenti , per 
quanto  è possibile  , in  questa  frattura,  impiegando  un  apparato 
leggiero,  indipendènte  dal  letto  del  malato,  in  modo  che  que- 
sto ultimo  possa  essere  disfatto  comodamente  per  soddisfare 
ai  bisogni  naturali.  Essi  hanno  egualmente  applicato  al  membro 
delie  fo  rze  sufficienti  per  vincere  la  sua  tendenza  all’  accorci- 
li ieri  to  ; ma  queste  forze  non  possono  essere  graduate  a pia- 
cere e in  uri  modo  insensibile.  Finalmente , le  loro  forze  esten- 
siva e contro-estensiva  non  sono  distraibile  sopra  una  superi!- 
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eie  molto  estesa,  e le  parti  die  sono  sommesse  alla  loro  adone 
non  sono  bastantemente  difese. 

Tal’ è lo  stato  della  scienza  a lai  riguardo  (i),  e si  pub 
vedere  adesso  una  delle  principali  ragioni  per  le  quali  l’ esteri-* 
sione  permanente  è stata  praticata  senza  successo  , ed  anco 
abbandonata  del  tutto  da  dei  pratici  del  più  gran  merito  $ non 
si  conosce  fino  ai  presente  un  processo  die  riunisca  Se  opportune 
condizioni  senza  le  quali  non  si  otterrà  mai  che  dei  vantaggi 
mediocri  dall’  applicazione  di  questo  metodo.  Abbiamo  prò-* 
vato  a riunire  tutte  le  condizioni  essenziali  , in  un  processo 
che  abbiamo  avuto  frequenti  occasioni  d’  impiegare  , e pos- 
siamo assicurare  che  se  non  ha  tutti  i vantaggi  che  si  desi-* 
dera  di  trovare  in  dei  mezzi  di  questo  genere,  almeno  egli 
ha  quello  di  riunire  il  più  gran  numero  delle  condizioni  ne*- 
cessarie  per  rimediare  in  un  modo  costante  ai  diversi  slogai 
gamenti  dei  fragmenti;  che  se  non  ha  tutta  la  semplicità  con-* 
veniente  per  renderlo  di  un  uso  comune  , almeno  gode  di 
una  stabilità  e di  un’esattezza  che  inutilmente  si  cercherebbe 
nei  processi  conosciuti  fino  al  presente. 

Questo  processo  consiste  nell’  uso  metodico  di  un  mezzo 
meccanico  che  si  compone  di  una  ferula,  di  una  suola,  e 41 
un  sotto-coscia. 

La  ferula,  lunga  quattro  piedi,  larga  tre  dita  traverse, 
grossa  quattro  o cinque  linee,  è costruita  con  un  legno  duro 
e poco  flessibile.  Nella  metà  circa  della  sua  lunghezza,  que-** 
sta  ferula  presenta  una  fessura  larga  intorno  ad  un  mezzo  pol- 
lice, la  di  cui  estremità  è ricoperta  di  un  bordo  di  ferro. 
Questo  bordo  rappresenta  i tre  lati  di  un  quadrato  lungo.  f 
lati  di  questo  bordo  abbracciano  i lati  della  ferula,  e vi  sono 
fissati  con  dei  chiodi  a vite.  Il  lato  di  mezzo  presenta  nella 


(i)  Se  abbiamo  tralasciato  di  far  menzione  di  alcuni  altri  processi 
inventati  ai  tempi  nostri  , nell1  intenzione  di  perfezionare  il  metodo 
dell1  estensione  permanente,  non  è stato  per  commettere  un’ingiustizia, 
e per  privare  di  una  parte  di  gloria  che  loro  appai  tiene  , quelli  che  fanno 
degli  sforzi  utili  per  i progressi  dell1  arte.  Ma  la  maniera  di  agire  di 
questi  processi  rapportandosi  a quella  dei  processi  di  Vennandols  o di 
Desault  , dei  quali  essi  sotip  delie  imitazioni  più  o meno  ingegnose, 
quello  che  abbiamo  detto  degl’uai  si  applica  egualmente  agli  altri. 
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sua  parte  media  un  cardine  forato  con  un’  apertura  rotonda  , 
liscia,  nella  quale  gira  liberamente  l’estremità  di  una  vite 
perpetua  , che  occupa  tutta  la  lunghezza  della  fessura 
della  ferula , e di  cui  F altra  estremità  appoggia  e gira  sul 
fondo  di  questa  fessura  munita  di  una  lamina  di  ferro.  La 
parte  della  vite  che  oltrepassa  il  cardine,  è quadrata  e s’  impe- 
gna  in  una  chiave  a man  nella  che  serve  a tar  girare  la  vite. 
Questa  vite  traversa  una  madre  vite  mobile  , situata  nella  fessura 
delia  ferula,  ed  alle  estremità  del  quale  si  trovano  due  lamine 
quadrate  che  scorrono  sulle  faccie  della  ferula,  Le  due  lamine  e 
la  madre  vite  sono  forale  con  un’apertura  perpendicolare  a 
quella  che  riceve  la  vite  , e nella  quale  passa  un  chiodo  a vite 
che  si  stringe  con  una  madre  vite  a sei  pani,  per  mezzo  della 
quale  si  fissa  su  quella  delle  lamine  eh’ è interna,  quando  la 
macchina  e applicata  , un  braccio  d’acciajo,  o briglia  propria 
a portare  la  suola.  Questa  briglia  è formata  di  due  parti  riap- 
rine ad  angolo  retto,  e delle  quali  F una  è parallela  alla  feru- 
la, e l’altra  le  è perpendicolare.  La  prima,  quadrata,  è for- 
mata di  un’apertura  per  la  quale  passa  la  vite  che  attraversa  la 
madre  vite  , e ebe  serve  a fissarla  contro  la  lamina  interna  di 
questa  madre  vite.  La  seconda,  lunga  circa  sei  pollici,  larga 
otto  a dieci  linee  , è forata  in  quasi  tutta  la  sua  lunghezza 
con  una  fessura  propria  a ricevere  il  capo  della  suola , e 
porta  verso  le  sue  estremità , sulla  faccia  che  corrisponde  al 
piede  5 due  capi  che  ricevono  i sostegni  di  cui  si  è per  par- 
lare. Questi  sostegni  sono  due  pezzi  di  ferro  piani , lunghi 
circa  sei  pollici,  un  poco  ricurvi  in  senso  contrario,  in  modo 
che  la  convessità  dell’  uno  riguarda  quella  dell’  altro  ; la  loro 
estremità  superiore  più  larga  dell’inferiore,  è formata  con 
eoa  fessura  lunga  di  circa  due  pollici  , nella  quale  è ricevuto 
il  capo  che  serve  a fissarla  all’  altezza  conveniente  per  mezzo 
di  una  madre  vite  a orecchie. 

L’estremità  superiore  della  ferula  è munita  di  un  pezzo 
eh  ferro  , dal  mezzo  del  quale  si  eleva  un  capo  nel  quale 
s impegna  la  parte  orizzontale  di  un  uncino  costruito  nel 
modo  seguente.  Questo  uncino  è composto  di  due  parti  che 
si  riuniscono  ad  angolo  retto.  Di  queste  due  parti,  F una 
ù verticale , parallela  al  piano  della  ferula  ? lunga  circa 


DEL  FEMORE,  2 f q 

mi  pollice  e mezzo,  e di  forma  semicircolare,  e s’impegna 
in  una  borsetta  che  presenta  il  sotto-coscia:  l’altra  è orizzon- 
tale e perpendicolare  al  piano  della  ferula.  La  sua  lunghezza 
è di  circa  tre  pollici  ; ella  è forata  con  una  fessura  longitu- 
dinale , nella  quale  s’ impegna  il  capo  dell’  estremità  superiore 
della  ferula,  che  serve  a fissare  1’  uncino  nel  luogo  che  sì  giu- 
dica conveniente,  per  mezzo  di  una  madre  vite  a orecchio. 
La  suola  è di  ferro  battuto  , coperta  di  pelle  di  capra  „ 
e munita  verso  il  calcagno  di  una  lunga  striscia  di  cuojo  di 
pelle  liscia,  fessa  per  quasi  tutta  la  sua  lunghezza  in  due  pic- 
cole strisele  , per  mezzo  delle  quali  si  fissa  rivolgendo  queste 
piccole  strisele  intorno  al  piede  ed  alla  parte  inferiore  della 
gamba.  Ella  porta  sopra  quella  delle  sue  faccie  eh’ è rivolta 
verso  l’estremità  inferiore  della  ferula,  due  capi  posti  sulla 
medesima  linea  verticale  a dieci  linee  circa  1’  uno  dall’altro, 
e di  cui  quello  che  si  giudica  conveniente  è impegnato  nella 
fessura  della  briglia,  e fissato  ad  una  distanza  più  o meno 
grande  dalla  ferula,  per  mezzo  di  una  madre  vite  a orecchie. 
Il  modo  di  unione  della  briglia  con  la  madre  vite  mobile  eh’  è 
situato  nella  fessura  della  ferula,  è tale,  che  lasciandolo  rivol- 
gere sul  suo  asse,  si  può  dare  alla  suola  i differenti  gradi 
d’ inclinazione  eh’  esige  la  direzione  della  pianta  del  piede. 

irsotto-coscia  è composto  di  due  parti  che  si  riuniscono 
ad  angolo  acuto.  Queste  sono  due  strisele  di  cuojo  molto  forte, 
larghe  due  dita  traverse,  ricoperte  di  pelle  di  montone  , e bene 
imbottite  di  lana  come  la  cintura  di  un  brachiere,  L’  una  è 
abbastanza  lunga  per  circondare  obliquamente  la  parte  supe- 
riore della  coscia,  senza  orlo  versola  sua  estremità,  e forata 
di  buchi  : 1’  altra  non  ha  appena  che  tre  pollici  di  lunghezza  , 
e la  sua  estremità  è munita  di  una  fìbbia  a un  solo  Dunteruo- 

X. 

lo.  Sulla  faccia  esterna  del  sotto-coscia,  nel  lungo  in  cui  le  sue 
due  parti  si  riuniscono,  è fissato  solidamente  un  pezzo  di  suolo 
grosso,  semi-circolare,  che  forma  una  borsa  la  di  cui  aper- 
tura è rivolta  in  basso  , e nella  quale  è ricevuta  la  porzione 
verticale  dell’  uncino  (i). 


(i)  Per  avere  un’  idea  più  esalta  di  questo  strumento  . V ed.  la 
Tavola  il,  ~ " 4 
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Per  fare  1 applicazione  di  questa  macchina,  si  dee  primi* 
porre  sotto  il  membro  il  pezzo  di  tela  chiamato  porta-ferule, 
e cinque  lacci  ordinar] , tre  dei  quali  sotto  la  coscia  e due  sotto 
•^a  pone  quindi  un  cuscinetto  ripieno  di  cotone, 

lungo  quanto  d sotto-coscia,  largo  quattro  dita  traverse  ; si 
pone,  io  dico,  in  modo  che  si  sostenga  esattamente  sull’osso» 
ischio , e non  già  sulla  faccia  interna  della  coscia,  e in  modo 
da  ben  difendere  le  parli  sulle  quali  dee  appoggiare  il  sotto-* 
coscia  che  si  applica  per  di  sopra  : conviene  aver  cura  di  dare 
al  sotto-coscia  ed  ai  cuscinetto,  che  si  pone  al  di  sotto  di  lui, 
una  dilezione  che  molto  si  accosta  alla  verticale  , perchè 
essi  non  sieno  esposti  a slogarsi  ed  a sporgere  troppo  in  fuori 
sulla  faccia  interna  della  coscia  ; quando  questo  accidente  ha 
luogo,  ia  pressione  costante  che  il  iegame  esercita  contro  i 
muscoli,  determina  1 ulcerazione  degl’integumenti  ed  anco 
dei  muscoli,  come  e accaduto  qualche  volta  \ quindi  si  pa*» 
reggia  la  pianta  del  piede  e il  basso  della  gamba,  con  dell’ o-. 
vatta  di  cotone , e si  applica  la  suola  , di  cui  si  conducono  le 
due  piccole  striscie  obliquamente  intorno  alia  gamba  ; ma 
queste  piccole  striscie  non  essendo  sufficienti  per  fissare  con- 
venientemente la  suola,  si  termina  di  assicurarla,  per  mezzo 
di  una  fascia  di  circa  quattro  braccia,  con  la  quale  si  circon^ 
da  il  basso  della  gamba,  le  piccole  striscie,  il  piede  e' la  suo- 
la; fatto  questo  si  procede  alla  riduzione  della  frattura  dietro 
i principi  che  abbiamo  esposti  precedentemente,  quindi  s’im- 
pegna 1 uncino  dell  estremità  superiore  della  ferula  nella  bor- 
sa del  sotto-coscia  3 e girando  la  vile  perpetua , da  destra  a si- 
nistra , si  fa  rimontare  la  madre  vite  e la  briglia  , fino  a che 
questa  ultima  sia  in  relazione  con  la  suola  , e che  si  possa 
fissarvela.  Dopo  avere  assicurato  la  suola  alla  briglia , e dato  a 
questa  il  grado  d inclinazione  che  conviene  alla  forma  naturale 
del  piede,  si  avvolgono  delle  ferule  ordinarie  ai  due  lati  del 
poi ta.-fei  ule  ; si  rimette  la  chiave  a monovella,  e facendo  gi- 
rare la  vite  perpetua  da  sinistra  a destra,  si  fa  discendere  la 
madre  vite  e la  suola,  e in  conseguenza  si  pratica  !’ estensi 
ne  , nel  mentre  che  1 impulsione  che  la  ferula  riceve  verso 
1 alto  stende  il  sotto-coscia  , assicura  il  braccio  ? e fa  la  contro- 
estensione.  Si  pongono  quindi  i ripieni  sotto  le  ferule  intero» 


o 


O 
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ed  anteriore,  fra  la  ferula  meccanica  ed  il  lato  esterno  del 
membro,  e fra  la  faccia  posteriore  di  questo  medesimo  mem- 
bro e le  legature,  e si  assicura  il  tutto  per  mezzo  di  lacci. 

Intanto  se  si  esamina  il  modo  di  agire  di  questo  mezzo, 
si  troverà  : 

1. °  Ch’egli  fa  l’estensione  e la  contro-estensione  su 
delle  parti  molto  lontane  dalla  sede  della  frattura,  e in  conse- 
guenza eh’  esso  è lungi  da  incomodare  e da  irritare  i muscoli 
che  lo  circondano. 

2. °  Che  le  fo  rze  estensiva  e contro-estensiva  sono  distri- 
buite sopra  una  superficie  estesa,  quanto  lo  permette  la  strut- 
tura delle  parti  : la  forza  destinata  all5 estensione  , per  esempio  , 
è applicata  a tutta  la  superficie  del  basso  delia  gamba  e del 
piede,  inquanto  a quella  eh’ è destinata  alla  contro-estensio- 
ne, ella  non  può  esercitarsi  che  sulla  regione  deli’ ischio , la 
sola  del  bacino  sulla  quale  si  possa  agire  per  impedire  a que- 
sta parte  ed  al  fragmento  superiore  della  frattura  , di  essere 
trascinate  col  fragmento  inferiore»  Non  è nel  potere  del  Chi- 
rurgo di  accrescere  l’estensione  della  superficie  sulla  quale  si 
dee  agire;  ma  è importante  che  la  legatura  che  yì  si  pone  agi- 
sca egualmente  in  tutta  la  sua  estensione.  Si  può  intanto  com- 
prendere il  difetto  delle  fascie  di  tela,  eh’ è imposibile  d’im- 
pedire che  non  facciano  delle  pieghe  ; d’  onde  risalta  eh’  esse 
non  tardano  ad  abbandonare  i pezzi  di  ripieno  con  cui  si  era 
difesa  la  parte  ; eh’  esse  non  agiscano  più  che  sopra  una  pic- 
cola superficie , e che  escano  di  sito  ben  presto , e sempre 
portandosi  in  fuori,  verso  la  faccia  interna  della  coscia,  ove 
]’  obliquità  della  direzione  di  questo  legame  li  riconduce  con- 
tinuamente. Si  comprende  facilmente  che  uba  fascia  di  cuojo 
è esente  da  questi  inconvenienti,  e che  i ripieni  larghi  e grossi 
che  si  usano  , moltiplicano , per  così  dire , la  superficie  sulla 
quale  ella  tocca. 

3. °  L’estensione  e la  contro-estensione  sono  fatte  nel 
senso  il  più  vicino  alla  direzione  dell’ asse  del  membro:  l’e- 
stensione è rigorosamente  parallela  a questo  asse , ed  il  poco  di 
obliquità  che  subisce  la  legatura  della  contro-estensione,  è 
quella  che  la  struttura  delle  parti  rende  assolutamente  inevita- 
bile ; è facile  di  accorgersi  che  la  projezione  in  dentro  che 
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fouua  la  lamina  chiamata  uncino,  projezione  di  cui  si  può 
aumentare  1 estensione  a piacere  , e per  mezzo  della  quale  si 
può  profittare  di  tutto  lo  spazio  che  il  ritiramento  del  fianco  la- 
scia al  di  sopra  dell’osso  dell’ anche  ; è facile  di  vedere,  io 
dico,  che  per  questo,  una  tale  obliquità  è minore  di  quello 

che  abbia  potuto  essere  in  tutti  i mezzi  inventati  fino  al  pre- 
sente. A 


4*  & può  graduare  a piacere  e a gradi  quasi  insensibi- 
b,  F estensione  e la  contro-estensione;  frattanto  noi  dobbia- 
mo prevenire  eh’ è accaduto  spesso  che  i malati,  contrariati 
dai  primi  sforzi  di  estensione,  hanno  allentato  secretamente 
ia  fibbia  dei  sotto-coscia , che  si  trova  alla  portata  delle  loro 
mani.  La  minima  sopravvegiianza  basta  per  accorgersene. 

5. °  Conformandosi  ai  precetti  che  abbiamo  dati , le  parti 
sulle  quali  le  forze  opposte  si  esercitano,  saranno  sufficiente- 
mente difese. 

6.  La  rotazione  del  membro  in  fuori  ed  il  suo  raccor- 
cimento  sono  egualmente  impediti  ; vantaggio  che  sembra  es- 

essere  totalmente  obliato  nei  processi  conosciuti  fino  al  pre- 
sente. r 


frattanto,  noi  siamo  lungi  dal  credere  che  questo  pro- 
cesso, nè  qualunque  altro,  sia  capace  di  eseguire  senza  in- 
conveniente l’estensione  permanente,  e che  con  questo  meto- 
do si  debba  ottenere  la  guarigione  della  frattura  del  collo  del 
femore,  con  eguale  facilità  e perfezione  quanto  quella  di  qua- 
lunque altra  frattura.  Vi  è piu  di  una  difficoltà  da  vincere,  e 
più  di  un  inconveniente  da  evitare.  Fra  queste  difficoltà,  le 
mie  dipendono  essenzialmente  dalla  struttura  delle  parti , e 
sono  inseparabili  dal  metodo  per  stesso  , e le  altre  dipendono 
dalla  maniera  d’impiegare  il  processo  di  cui  si  è fatto  la  scel- 
ta.^ Così  non  è possibile  che  la  forza  contro-estensiva  sia  as- 
solutamente parallela  all’asse  del  membro,  meno  di  porre  iti 
centro  la  ferula  per  la  quale  si  esercitano  le  due  forze  op- 
poste , e di  far  servire  alla  contro-estensione  1’  estremità  su- 
periore di  questa  medesima  ferula,  come  si  è di  già  tentato 
senza  successo;  in  questo  caso,  la  compressione  esercitata 
sull  ischio  è troppo  forte  ed  insopportabile.  È egualmente 
impossibile  di  comprendere  il  bacino  nell’  apparalo  , e di  ren- 
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derlo  immobile  con  i due  fragmenti  della  frattura  ; la  fascia- 
tura da  corpo  con  cui  si  è abbracciato  il  bacino  e 1*  estremità 
superiore  di  una  lunga  ferula  , non  somministra  una  forza 
sufficiente,  e non  aggiunge  niente  alia  specie  di  stabilità  che 
T estensione  permanente  produce.  Si  è dunque  privi,  in  que- 
sto caso  5 del  vantaggio  che  si  ricava  in  qualunque  altro  , di 
rendere  immobile  l’articolazione  vicina  alla  frattura.  Final- 
mente, è impossibile,  in  questo  caso,  di  conformarsi  al  pre- 
cetto importante  dell’ immobilità  dei  membro  fratturato:  la 
necessità  indispensabile  dei  bisogni  naturali  e dei  moti  del 
tronco  per  soddisfarvi,  è una  sorgente  d’i  riconvenienti  ai  quali 
non  si  rimedia  intieramente  coi  letti  divìsi. 

Risulta  da  queste  circostanze,  inseparabili  da  questa  spe- 
cie di  frattura,  che  i fragmenti  sono  soggetti  ad  alcuni  sloga- 
menti, anco  dopo  l’ applicazione  dell'apparato;  che  la  loro 
riunione  può  esserne  ritardata;  di’ ella  non  è solida  che  nel 
termine  di  un  tempo  molto  più  considerabile  di  quello  che 
basta  per  le  altre  fratture  ; ed  anco  qualche  volta , dopo  molti 
mesi  di  riposo  e dell’  uso  di  un  apparato  molto  esatto  , i due 
membri  essendo  eguali , e la  riunione  dei  fragmenti  sembran- 
do bastantemente  solida,  dal  momento  che  il  malato  cammi- 
na, i dolori  si  rinnuovano,  il  raccorcimento  del  membro  si 
riproduce,  e giunge  insensibilmente  ad  un  grado  considerabi- 
le.  Abbiamo  veduto  degli  esempi  di  questo  accidente  sopra  dei 
soggetti  d’altronde  di  buon  essere.  Simili  fatti  non  possono 
comprendersi  che  con  rammentare  le  difficoltà  , l’impossibilità 
ancora  di  una  riduzione  esatta  e rigorosa,  ed  ammettendo  che 
questa  ragione  e l’impossibilità  di  prevenire  qualunque  specie 
di  moto  nei  fragmenti  della  frattura  possono  porli  in  dei  rap- 
porti poco  estesi,  e contrariare  , ritardare  la  solidificazione  del 
callo  , altrettanto  piu  facile  a distendere  coi  primi  sforzi  , che, 
per  poco  die  il  membro  abbia  conservato  del  raccorcimento, 
il  collo  del  femore  ha  preso  una  direzione  trasversa  , invece 
della  direzione  obliqua  che  gli  è naturale.  Conviene  ancora 
dire,  che  vi  sono  delle  persone  ìa  pelle  delie  quali  è cosi  de- 
licata e sensibile,  o la  dì  cui  vitalità  è cosi  poco  energica,  che 
presso  loro  qualunque  compressione  cagiona  dei  dolori  insop- 
portabili, o la  mortificazione  degl’ integumenti.  Alcune  donne 
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sono  nel  primo  caso  ; i vecchi , i soggetti  molto  indeboliti  da 
una  malattia  anteriore,  sono  nel  secondo;  così  negli  uni  e ne- 
gli altri,  l’estensione  continua  può  essere  impraticabile  : ma 
queste  ragioni  bastano  elleno  per  abbandonarla  del  tutto? 

In  quanto  agli  inconvenienti  che  dipendono  dal  processo 
di  cui  si  e fatto  scelta,  e della  maniera  di  amministrarlo  ne 
abbiamo  detto  abbastanza  sulle  indicazioni  da  adempire,  e sul 
valore  dei  diversi  mezzi  conosciuti , perché  ciascuno  possa  fare 
una  buona  scella.  Ma  soprattutto  è importante  di  non  trascu- 
rare  alcuna  cosa  di  tutto  ciò  che  può  contribuire  all’esattezza 
della  loro  amministrazione  ; i migliori  mezzi  possono  divenire 
mutdi  o anco  nocivi  per  la  maniera  con  la  quale  se  ne  fa 
1 applicazione.  Così  per  la  mancanza  di  avere  guarniti  suffi- 
cien temente  le  parti  sulle  quali  si  applicano  i lacci  dell’e- 
stensione e della  contro-estensione  , si  rischia  di  veder  cadere  in 
mortificazioni  le  parti  esposte  ad  una  compressione  eccessiva 
o troppo  dura,  e può  risultarne  dei  disordini  considerabili, 
come  se  ne  sono  veduti  degli  esernpj  ; ma  questo  è il  caso  di 
dire  con  Celso  : « Non  crimen  artis  , quod  professori  est . « 

Qualunque  sia  il  processo  che  si  propone  di  mettere  in 
uso,  è raro  che  si  possa  pensare  alla  riduzione  della  frattura 
immediatamente  dopo  1 accidente  ; quasi  sempre  vi  sono  dei 
dolori  vivi  intorno  all’articolazione,  che  annunziano  una  con- 
tusione  piu  o meno  estesa,  e l’irritazione  che  n’ è la  conse- 
guenza. Così  nei  primi  giorni , dobbiamo  limitarci  a calmare 
gli  accidenti  , e prevenire  l’infiammazione,  con  la  dieta,  il  riposo, 
il  salasso  piu  o meno  ripetuto,  e le  applicazioni  emollienti 
ed  anodine.  Dopo  i sette  o gli  otto  primi  giorni , che  l’irritazione 
delle  parti  circonvicine  e lo  spasmo  dei  muscoli  sono  dissipa- 
ti , dobbiamo  in  tal  momento  ridurre  la  frattura  e fare  T ap- 
plicazione deli’ apparato  proprio  a contenerlo.  Ma  se  gli  acci- 
denti primitivi  si  prolungassero  al  di  là  di  quest’  epoca  , con- 
ici rebbe  ìimeitere  ad  altro  tempo  ancora  la  riduzione,  e non 
occuparsi  che  delle  indicazioni  relative  a questi  accidenti. 

La  consolidazione  della  frattura  del  collo  del  femore  es- 
sendo più  lunga  e più  difficile  di  quella  delle  altre  fratture, 
si  debbono  impiegare  tutti  i mezzi  proprj  a favorirla  , e ad 
allontanare  con,  cura  tutto  quello  che  potrebbe  .contrariarla 
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O anche  impedirla.  Ci  condurremo  rapporto  a]  regime  ed  ai 
medicamenti  interni,  come  abbiamo  detto  trattando  delle  frat- 
ture in  generale.  Si  raccomanderà  al  malato , la  più  gran  tran- 
quillità ed  il  più  perfetto  riposo.  Ci  occuperemo  principal- 
mente a prevenire  gli  effetti  dei  moti  che  il  ferito  è obbli- 
gato di  fare  per  soddisfare  ai  bisogni  naturali , e particolar- 
mente per  andare  al  luogo  comodo.  Oltre  la  corda  che  si  at- 
tacca «al  cielo  del  letto  o al  palco  , in  tutte  le  fratture  dei 
membri  inferiori  , ed  in  grazia  della  quale  il  ferito  può  sol- 
levarsi , si  avrà  1’  attenzione  di  alzare  il  membro  ed  il  bacino 
nel  medesimo  tempo  ed  egualmente,  quando  il  malato  vorrà 
andare  al  luogo  comodo. 

Si  visiterà  spesso  il  malato,  per  mantenere  al  grado  con- 
veniente di  tensione  i legami  che  agiscono  sulle  due  estremità 
del  membro  , e che  non  lardano  a rallentarsi.  Questo  inconve- 
niente è molto  distinto  ed  esige  la  più  grande  assiduità,  quan- 
do si  è impiegato  l’apparato  di  Desauìt , o qualunque  altro 
costruito  come  quello,  con  delle  fascie  di  tela.  Lo  è ben  meno 
con  quelli  ove  s’  impiega  dei  lacci  di  cuojo;  ma  questa  so- 
stanza medesima  si  distende,  e presto  la  tensione  sarebbe  in- 
sufficiente se  si  trascurasse  di  aumentarla  e di  mantenerla. 
Specialmente  all’epoca  in  cui  la  riunione  dei  fragmenti  è fat- 
ta, ed  in  cui  la  natura  lavora  alla  consolidazione  del  callo, 
vale  a dire  dal  quarantacinquesimo  al  sessantesimo  giorno, 
eh5  è importante  di  mantenere  V estensione  al  medesimo  gra- 
do, e di  evitare  gli  slogamenti  che  risulterebbero  dalle  grandi 
variazioni  nella  posizione  respeitiva  dei  fragmenti.  Nel  termi- 
ne di  due  mesi , la  riunione  che  non  avrebbe  ancora  bastante 
solidità  per  sopportare  il  peso  del  corpo,  nella  a sufficienza 
per  lottare  contro  l’azione  muscolare,  e l’estensione  conti- 
nua cessa  di  essere  utile  ; il  riposo  basta  allora  per  favorire 
la  solidificazione  del  callo.  Durante  tutto  questo  tempo  non  è 
utile  alcun  topico,  e non  si  dee  toccare  l’apparato  che  per 
mantenere  l’estensione  e per  cangiare  i ripieni,  lo  che  può 
farsi  senza  che  il  membro  cessi  di  essere  disteso  , principal- 
mente con  l’apparato  che  noi  impieghiamo. 

Non  si  dee  mai  sopprimere  l’apparato  ad  estensione  per- 
manente, prima  del  sessantesimo  o settantesimo  giorno  dalla 
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sua  applicazione  ; conviene  ancora  avere  riguardo  per  questo 
alle  circostanze  che  rendono  la  riunione  probabile  , e assicu- 
rarsi, per  quanto  ,è  possibile,  eli’  ella  è abbastanza  forte  al- 
lora per  resistere  anco  all’  azione  muscolare  ; perchè  si  vede 
qualche  volta  questa  causa  bastare  per  operare  lo  slogamento 
progressivo  dei  fragratemi , anco  di  una  frattura  obliqua  del 
corpo  del  femore  3 il  di  cui  callo  non  aveva  ancora  acquistato 
bastante  solidità.  L’  apparato  essendo  soppresso  il  malato  dee 
ancora  stare  nel  letto  per  un  mese  e mezzo  o due  mesi , se- 
condo la  sua  età,  lo  stato  della  sua  salute  e il  grado  di  so- 
lidità che  si  è trovato  al  callo  alla  soppressione  dell’apparato 
estensivo.  Quando  egli  potrà  piegare  la  coscia  sul  bacino  , la 
gamba  essendo  distesa,  gli  si  permetterà  di  alzarsi  e di  fare 
qualche  passo , ajutato  da  due  gruccie,  avendo  cura  di  non  confi- 
dare che  a poco  a poco  il  peso  del  corpo  al  membro  malato. 
Mà  se  il  camminare  rinn trovasse  i dolori,  converrebbe  che  il 
malato  si  rimettesse  a letto,  e che  rimanesse  in  riposo  per 
qualche  tempo.  Senza  questa  condotta  circospetta  , si  è molto 
soggetti  all’ infossamento  ed  anco  alla  rottura  del  callo,  di  cui 
è impossibile  di  conoscere  a priori  la  solidità. 

In  conseguenza  di  questa  frattura  , la  rigidità  è pienamente 
manifesta  nell’  articolazione  ileo-femorale  ; ma  ella  lo  è molto 
più  in  quella  del  ginocchio  e in  quella  del  piede,  e sempre  in 
ragione  del  tempo  nel  quale  il  membro  è rimasto  caricato 
dall’  apparato  . 

Abbiamo  già  detto  che  le  persone  molto  sensibili  non 
potevano  sopportare  l’estensione  continua,  e che  sarebbe  pe- 
ricoloso di  porla  in  uso  nei  vecchi  e nei  soggetti  molto  in- 
deboliti, nel  timore  della  mortificazione  degl’ integumenti  nei 
luoghi  ove  tocca  la  fasciatura.  Frattanto,  in  un  gran  numero 
di  questi  casi,  ella  è ancora  ammissibile  , se  invece  d’ impie- 
garla per  dare  al  membro  tutta  la  sua  lunghezza , se  ne  ri- 
duce 1’  uso  a limitare  lo  slogamento  dei  fragmenti  , e ad  im- 
pedire che  non  sia  portato  a un  grado  estremo  * Lo  abbiamo 
spesso  usato  con  questa  intenzione,  e con  tutto  il  successo 
chene  speravamo  ; qualche  volta  anco  ci  siamo  limitati  a quella 
di  prevenire  la  rotazione  del  membro  in  fuori:  osserveremo 
ancora  che  in  questo  caso , in  cui  conviene  potere  graduare 
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e valutare  la  forza  estensiva  che  si  pone  in  uso,  la  nostra  ferula 
meccanica  ci  è sembrata  avere  una  superiorità  molto  distinta 
sopra  qualunque  altro  mezzo;  questo  è il  solo  capace  in  tal 
caso  di  mantenere  ì fragmenti  in  una  certa  immobilità  , e di 
impedire  la  loro  distruzione  per  gli  attriti  scambievoli . Fi- 
nalmente, se  F estensione  continua  fosse  insopportabile  o inam- 
missibile, anco  a questo  debole  grado  , e se  il  malato  sem- 
brasse ripugnare  all’  uso  di  un  mezzo  meccanico  , si  potrebbe 
applicare  F apparato  contentivo  ordinario  della  frattura  del 
corpo  del  femore,  procurando  d’impiegare  delle  ferule  ab- 
bastanza lunghe  per  prolungarsi  molto  alto  sul  bacino  o al  di 
là  della  pianta  del  piede  , e di  fissare  intorno  al  bacino  con 
la  fasciatura  da  corpo  . Del  rimanente , tutte  le  fratture  del 
collo  del  femore  che  non  si  curano  convenientemente,  noti 
sono  inevitabilmente  seguite  da  una  gran  deformità  ; quelle 
principalmente  che  sono  contenute  nella  capsula  articolare , 
e che  sono  accompagnate  da  poco  slogamento  , si  consolidano 
spesso  senza  molto  accorciamento;  quelle  cbesi  riconoscono  con 
fatica  5 o che  si  prendono  per  delle  semplici  contusioni , sono 
precisamente  in  questo  caso  , perchè  il  difetto  di  slogamento 
è ciò  che  fa  la  difficoltà  della  diagnosi  ; esse  guariscono  ancora 
facilmente  se  il  malato  non  è molto  avanzato  in  età,  e se 
sta  nel  riposo  il  più  perfetto,  come  ne  abbiamo  veduti  alcuni 
esempj  ; solamente  il  membro  è più  corto  e rivolto  costante- 
mente in  fuori  . 

Dopo  tutto  quello  che  è stato  detto  finquì  sulla  frattura 
del  collo  del  femore,  non  è necessario  di  entrare  in  gran 
dettagli  sullo  staccamento  del  suo  capo  che  non  differisce 
assolutamente  in  niente  dalla  frattura  . 

Pareo  ha  descritto  i sintomi  di  questa  malattia,  ed  av- 
verte che  si  può  prenderla  per  una  lussazione.  Si  comprende 
bene  che  questo  accidente , che  suppone  le  separazione  del 
capo  dal  rimanente  del  femore,  per  uno  strato  di  cartilagine 
primitivo  che  l’ossificazione  non  ha  ancora  ricevuto , non  può 
succedere  che  avanti  F epoca  della  vita  in  cui  F epifisi  sono 
saldate  col  rimanente  dell’osso.  Non  basta  pure  che  questa 
apofisi  non  sia  ancora  confusa  col  rimanente  dell’ osso  ; con- 
viene che  lo  stato  cartilaginoso  sia.  di  una  certa  grossezza  , per- 
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cliè  la  sua  soluzione  di  continuità  possa  aver  luogo:  così,  se!}-* 
bene  la  linea  di  separazione  sia  ancora  distinta  fino  all’età  di 
diciotto  anni,  non  si  osserva  mai  che  ad  un’età  molto  avan- 
zata T accidente  di  cui  si  tratta  * 

Le  cause  capaci  di  produrre  la  frattura  del  collo  del  fé-* 
more,  possono  ancora  produrre  lo  staccamento  del  capo  , 
nelle  circostanze  favorevoli  ; ma  se  una  caduta  per  parte  non 
produce  nè  l’uno  nè  l’altro  effetto,  in  un’età  che  avrebbe 
potuto  favorire  lo  staccamento  dell’ epifisi  del  femore,  lo  sforzo 
che  si  produce  nel  fondo  della  cavità  cotiloide  può  disunirei 
tre  pezzi  dei  quali  l’osso  delle  anche  è composto  , e dei  quali 
il  punto  di  concorso  corrisponde  al  centro  di  questa  cavità  . Lucb 
wig  riferisce  unesempio  dettagliato  di  questa  specie  di  accidente. 

I segni  dello  staccamento  del  capo  del  femore  sono  i 
medesimi  di  quelli  che  caratterizzano  la  frattura  del  suo  collo* 
Dal  rimanente  , si  comprende  bene  che  nel  caso  di  staccameli- 
, to,  vi  è una  ragione  di  più  perchè  la  crepitazione  non  sia 
sensibile* 

Non  vi  è maggior  difficoltà  per  la  riunione  di  questa  so- 
luzione di  continuità,  che  per  quella  della  frattura  del  collo 
del  femore;  la  natura  cartilaginosa  della  superficie  che  debbono 
essere  tenute  in  contatto , sembra  anco  favorire  il  lavoro  della 
consolidazione  * 

Termineremo  questo  articolo  coti  alcune  osservazioni 
proprie  a confermare  le  proposizioni  ch’egli  rinchiude,  e 
principalmente  l’utilità  dell’estensione  permanente  . 

La  Osservazione  . Un  uomo  dell’età  di  48  anni , forte  6 
robusto  , facendo  la  professione  di  cocchiere  , cadde  dalla  cas- 
setta della  sua  carrozza  sul  pavimento  . Nella  sua  caduta  ri- 
mase sul  gran  trocantere,  e si  fratturò  il  collo  del  femore. 
Trasportato  allo  Spedale  della  Carità,  ai  20  prairial  dell’anno 
fi  , ventiquattro  ore  dopo  il  suo  accidente,  la  contusione  ch’era 
stata  considerabile , avea  dato  luogo  ad  una  tensione  e ad 
un’  enfiagione  enorme . Si  applicarono  degli  empiastri  emol- 
lienti , il  malato  fu  posto  a dieta  e salassalo  molte  volte.  Al- 
cuni giorni  dopo,  i sintomi  inflammatorj  essendosi  dissipati, 
giudicai  per  il  poco  accoramento  ch’era  sopraggiunto,  che 
la  frattura  era  contenuta  nella  capsula  . Feci  allora  la  rida- 
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ziooe,  ed  applicai  Y apparato  di  Desault , eh’  ebbi  cura  di  rii 
stringere  così  frequentemente  quanto  Io  esigeva  i!  rallenta- 
mento della*  fascio,  fino  al  cinquantesimo  giorno  . A questa 
epoca  i apparato  essendo  soppresso,  la  riunione  parve  fatta, 
e il  malato  poteva  sollevare  il  membro  con  un  moto  di  tota- 
lità ; ma  erano  sopraggiunte  dell’  escare  sul  collo  del  piede 
ej.  il  tendine  di  achilie,  sebbene  queste  parti  fossero  ben 
munite  di  piumacciuoli  grossi  e ben  difese  dalia  troppo 
forte  impressione  dei  legami  . Forse  si  sarebbe  prevenuto 
questo  accidente,  se  il  malato,  dotato  di  un  coraggio  raro  e 
di  una  pazienza  ammirabile  , si  fosse  lamentato  di  dolori  che 
doveva  necessariamente  cagionargli  una  così  forte  pressione  . 
Al  sessantesimo  giorno,  il  malato  potè  alzarsi  e camminare 
con  delle  gruccie  ; e nel  termine  di  tre  mesi  esci  dallo  Spe- 
dale perfettamente  guarito,  e senza  il  minimo  accrescimento 
del  membro  . 

ll.a  Osservazione . Guglielmo  Bouìn , dell*  età  di  4.0  anni, 
legnajoio  , fece  una  caduta  di  circa  nove  piedi  di  elevazione: 
cadde  in  piedi , ma  in  modo  che  il  destro  si  trovo  impegnato* 
in  un  secchio  pieno  di  acqua,  ed  il  sinistro  toccò  il  bordo 
di  questo  vaso  , d’  onde  ne  risultò  una  seconda  caduta  , nella 
quale  tutto  il  peso  del  corpo  posò  sul  gran  trocantere  sini- 
stro . Bouin  non  potè  sollevarsi , e fu  trasportato  subito  allo 
Spedale  della  Carità,  ove  non  potè  essere  riscontrato  che  il 
giorno  dopo  : riconobbi  con  facilità  una  frattura  del  collo  del 
femoie  sinistro  , malgrado  1’  ingorgo  eh’  era  sopraggiunto  , 
perche  i segni  eli  questa  frattura  erano  evidenti  , e perchè 
il  raccorcimento  era  considerabile. 

Nei  primi  nove  giorni  io  mi  occupai  a combattere  gli 
accidenti  inflaramatorj  con  le  applicazioni  Emollienti,  i salassi 
il  regime  ed  il  riposo  . Questi  sintomi  essendosi  dissipati,  ri- 
dussi 1-a  frattura  , e feci  lJ  applicazione  della  mia  ferula  mec- 
canica, per  mezzo  della  quale  potei  rendere  di  seguito  al  mem- 
bro la  stia  lunghezza  naturale  , meno  qualche  linea  * Nel 
medesimo  giorno  , il  malato  provò  del  ma!/  essere  , del  do- 
lore alla  testa  , il  polso  acquistò  un  poco  di  elevazione,  la 
faccia  divenne  rossa,  sopraggiunse  la  vigilia,  ed  un  dolore 
molto  vivo  alla  faccia  dorsale  del  piede  , che  perdè  tosto  della 
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sua  intensità,  ma  che  si  mantenne , si  portò  quindi  ai  calca- 
gno, e non  si  dissipò  intieramente  che  nel  termine  di  quaran- 
tadue giorni.  Per  lo  spazio  di  un  mese,  aumentai  a poco  a 
poco  l’estensione,  e nel  termine  dei  sessanta  primi  giorni, 
il  membro  avea  ricuperato  la  sua  lunghezza  naturale  . Nel 
sessantesimo  giorno  , l’  apparato  essendo  soppresso  , la  frat- 
tura si  trovò  consolidata;  il  malato  poteva  alzare  il  membro 
con  un  moto  di  totalità;  eseguiva  pure  facilmente  dei  moti 
di  rotazione  in  fuori  e in  dentro,  e la  coscia  non  avea  nien- 
te perduto  della  sua  lunghezza  e della  sua  direzione  naturali  : 
vi  erano  solamente  alcune  leggiere  escoriazioni  al  piede  ed  al 
calcagno.  Il  malato  potè  camminare  liberamente  e senza  al- 
cun soccorso  nel  termine  del  tempo  ordinario , ed  usci  dallo 
Spedalo  perfettamente  guarito. 

HI. * Osservazione  . Lorenzo  Foret , dell’età  di  60  an- 
ni, fece  una  caduta  sul  gran  trocantere  della  coscia  destra  , 
il  12  floreal  dell’anno  12,  e si  fratturò  il  collo  del  femore 
di  questa  medesima  parte  . Trasportato  allo  Spedale  della  Ca- 
rità nel  giorno  dopo  5 la  frattura  fu  riconosciuta  ; ma  vi  era 
già  un’  enfiagione  considerabile,  e dei  dolori  molto  vivi  . Il 
iqdeì  medesimo  mese,  le  applicazioni  emollienti,  il  riposo 
udii  regime  avendo  quasi  intieramente  dissipato  l’ingorgo, 
feci  1’  applicazione  della  mia  ferula  meccanica  , e quantunque 
nei  primi  istanti  ella  esercitasse  pochissima  estensione,  ella 
cagionò  al  malato  dei  vivi  dolori  , che  divennero  sopporta- 
bili verso  la  sera;  ma  in  seguito  si  estesero  all’  inguine  , al 
ginocchio  ed  al  piede  , e sopraggiunse  un  ingorgo  considera- 
bile della  coscia  e della  gamba  . Questi  effetti  inevitabili  dell’e- 
stensione permanente  sopra  una  persona  avanzata,  mi  aveano 
impedito  di  portarla  fino  al  punto  conveniente,  per  rendere 
al  membro  tutta  la  sua  lunghezza  , e mi  determinarono  a non 
farne  uso  che  per  prevenire  un  raccorcimento  estiemo . Al  set- 
tantaduesimo giorno  ? soppressi  l apparato  , la  riunione  dei 
fra gm enti  della  frattura  essendomi  sembrata  poco  solida.  In- 
tanto il  malato  rimase  ancora  in  letto  per  qualche  tempo , du- 
rante il  quale  l’ ingorgo  , eh’ era  tuttavia  considerabile  intorno 
alle  articolazioni',  si  dissipò  in  parte,  ed  i leggieri  dolori  che 
ancora  sussistevano  si  dissiparono  . Verso  il  settantacinquesimo 
giorno,  il  malato  si  alzò  e cominciò  a camminare  con  1’  ajnto 
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delle  gruccie  : 1’  esercizio  rese  più  liberi  i moli  del  ginocchio 
e del  piede  ; raa  il  callo  sembrava  affondarsi , ed  il  raccor- 
cimento  del  membro  aumentava , quando  il  malato  volle  escire 
dallo  Spedale , ai  5 thermidor  dell’anno  12,  non  essendo 
intieramente  guarito . 


IV. a  Osservazione.  Uno  stampatore,  dell’età  di  32  an- 
ni, di  buona  costituzione,  fu  rovesciato  sul  pavimento  da  un 
cavallo,  cadde  per  parte,  e non  potè  rialzarsi.  Trasportato  in 
una  casa  vicina,  un  Chirurgo , che  fu  chiamato  sul  momento, 
fece  eseguire  molti  moti  al  membro,  e non  riconobbe  la  mi- 
cima  soluzione  di  continuità.  Nel  giorno  dopo,  io  ventose 
dell’anno  io,  persistendo  i dolori,  il  malato  si  fece  traspor- 
tare alla  Carità  ove  riconobbi  una  frattura  del  collo  del  femore 
ed  una  tensione  infiammatoria  considerabile  delle  parti  circon- 
vicine. Si  applicarono  degli  empiastri  emollienti,  il  malato 
stette  in  riposo,  fu  posto  a dieta,  e nell’ottavo  giorno,  gli 
accidenti  essendosi  dissipati  , applicai  la  ferula  meccanica  per 
mezzo  della  quale  potei  rendere  al  membro  la  sua  lunghezza 
natuiale  in  pochi  giorni . Dei  dolori  molto  vivi  si  fecero  su- 
bito sentire  in  tutto  il  membro  nei  primi  dieci  giorni  , ma 
quindi  si  dissiparono  . Nel  duodecimo  giorno , sopraggiunse 
un  imbarazzo  gastrico  che  fu  combattuto  con  successo  per 
mezzo  di  un  emetico.  Nel  diciottesimo  giorno,  si  vide  che 
i legami  erano  molto  rallentati , e che  vi  era  un  poco  di  ac- 
coramento nel  membro  5 ristabilii  l’estensione,  la  qù  al  e pro- 
dusse dei  nuovi  dolori  ; ma  essi  non  si  mantennero  che  per 
u e o quattro  giorno  . Nel  sessantesimo  1’  apparato  fu  tolto  ; 
il  membro  avea  conservato  la  sua  lunghezza  e la  sua  direzione 
naturali  ; i moti  si  ristabilirono  a poco  a poco  , ed  il  malato 
esci  perfettamente  guarito. 

V. a  Ossej  v azione  . Claudio  Dant , dell’età  di  54  anni, 
conduttore  di  diligeuze , di  una  forte  costituzione  , ai  4 ger- 
minai dell  anno  ii  , sdrucciola  sul  pavimento,  cade  sul  lato 
destro,  e non  può  rialzarsi.  Trasportato  in  sua  casa,  un  Chirurgo* 
che  fu  chiamato  nel  momento,  non  riconobbe  punto  una  frattura 
del  collo  del  femore  , caratterizzata  dai  segni  i più  evidenti,  e 
particolarmente  da  un  raccorcimento  di  più  di  un  pollice. 
Entrato  nello  Spedale  della  Carità,  nel  giorno  dopo,  si  ap- 
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pacarono  degli  empiastri  emollienti  sulla  parte  superiore  deila 
coscia,  distesa  e dolente,  ed  ii  malato  fu  posto  ad  un  regime 
moderato  Ne!  termine  di  nove  giorni  , 1’  enfiagione  essendosi 
dissipata,  applicai  la  ferula  meccanica,  e distesi  subito  il  mem- 
bro di  circa  sei  o sette  linee,  il  malato  provò  un  dolore  molto 
vivo  , da  privarlo  del  sonno  in  questa  prima  notte  , ma  si  dis- 
sipò nel  giorno  seguente»  Sei  giorni  dopo,  potei  rendere  l esten- 
sione completa,  e ristabilire  la  lunghezza  naturale  ^del  mem- 
bro . IN 011  seguì  niente  di  notabile  lino  ai  quarantesimo  giorno  ; 
ma  a que  ta  epoca,  convenne  esaminare  la  regione  dell  ischio, 
ove  il  malato  sentiva  de!  dolore  da  qualche  giorno;  gl  inte- 
gumenti si  trovarono  lacerati , ed  una  piccola  porzione  del 
tendine  del  muscolo  primo  adduttore  allo  scoperto  . Si  medico 
questa  piaga  ogni  tre  giorni,  con  poche  fila,  e ai  di  disopia 
una  pezzetta  spalmata  di  cerotto.  Una  piccola  porzione  del 
tendine  si  esfoliò  , e la  piaga  era  quasi  intieramente  guarita 
al  sessantesimo  giorno,  al  levare  dell  apparato.  Il  nietnbio 
avea  conservato  la  sua  lunghezza  e direzione  naturali  ; ma  2 
moti  del  ginocchio  e de!  piede  erano  molto  impediti  ; vi  erano 
ancora  intorno  ai  malleoli  e al  piede  alcune  escoriazioni  che 
guarirono  con  prontezza.  Venti  giorni  dopo  la  soppiessione 
dell ? apparato  , le  articolazioni  aveano  perduto  una  parte  della 
loro  rigidità,  ed  il  malato  era  in  stato  di  far  qualche  passò 
col  soccorso  di  due  gruccie  : i moti  si  ristabilirono  così  bene 
in  seguito,  che  ai  22  thermidor,  circa  quattro  mesi  dopo  il 
suo  accidente,  egli  si  sentì  in  stato  di  fare  a piedi  un  viag- 
gio nel  dipartimento  della  Costa  d oro  , suo  paese  nativo  . 

Vi. 3 Osservazione  . Un  muratore,  dell  età  di  69  anni  , 
di  una  costituzione  debole  , molto  irritabile,  fu  rovesciato  ai 
1 fi  germinai  dell’ anno  li  , dalla  ruota  di  un  calesse,  e cadde 
sul  gran  trocantere  sinistro.  Trasportato  subito  allo  Speda. o 
della  Carità  , riconobbi  una  frattura  del  collo  del  femore  , 
L’applicazione  dei  piumacci-noli  imbevuti  di  una  decozione 
emolliente,  il  riposo,  un  regime  conveniente,  fuiono  ium 
piegati  a prevenire  T enfiagione  infiammatoria  delie  pain  molli, 
che  non  fu  considerabile  ; intanto  il  malato  si  lamentava  di 
dolori  vivi  alla  parte  interna  della  coscia,  . ed  anco  intorno 
$fi  ginocchio  , ove  non  vi  era  alcuna  traccia  (1  umani  tua  zio* 
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Ile,  Nel  termine  di  sei  giorni,  P enfiagione  essendo  dei  lotto 
dissapata , applicai  la  ferula  meccanica,  e non  esercitai  che 
un’estensione  mediocre;  nulladimeno  il  malato  essendosi  la- 
mentato nel  giorno  dopo  di  dolori  estremamente  vivi  , spe- 
cialmente alia  parte  superiore  interna  delia  coscia  , rallentai 
1’  apparato  , ed  i medesimi  dolori  essendosi  fatti  sentire  alla 
parte  inferiore  interna  della  coscia,  intorno  al  ginocchio  e 
sol  dorso  del  piede,  fino  ai  9 floréal , rallentai  totalmente 
il  sotto-coscia,  e tagliai  alcuni  giri  di  fascia  sul  dorso  del 
piede,  sul  quale  io  feci  applicare  un  empiastro  emolliente  ; 
il  malato  fu  notabilmente  sollevato  dal  rallentamento  de!P  ap- 
parato ; intanto  non  cessò  di  lamentarsi  di  dolori  in  vicinanza 
al  ginocchio  . Alcuni  giorni  dopo  , volli  tentare  di  riprendere 
P uso  dell’  estensione  continua  ; ma  i dolori  ricomparvero  come 
la  prima  volta,  e per  allora  mi  determinai  , in  considera- 
zione della  grande  età  del  malato,  dell’ indebolimento  della  sua 
costituzione,  e della  sua  irritabilità,  a rinunziare  intieramente 
all’  estensione  permanente  , e soppressi  P apparato  ai  i .\  floréal , 
ventitreesimo  giorno  della  sua  applicazione  , contentandomi  di 
raccomandare  il  riposo  al  malato,  nella  speranza  che  la  na- 
tura operasse  la  riunione  dei  fragmenti , in  favore  di  questa 
condizione,  come  ione  ho  veduti  molti  esempi;  mani*  ingan- 
nai nelle  mie  congetture,  come  si  vedrà  ben  posto  , A questa 
epoca,  tutto  il  membro  presentava  un  intorpimento  notabili , 
la  coscia  era  raccorcila  , la  gamba  leggiermente  piegata  , e la 
punta  del  piede  rivolta  in  fuori . il  malato  non  abbandonò  la 
posizione  orizzontale  che  per  far  rifare  il  suo  ietto;  ma  egli  perdè 
insensibilmente  le  sue  forze  5 sepraggiuuse  di  tempo  in  tempo 
la  diarrea,  ed  il  soggetto  spirò  ai  17  frimaire  dell’ anno  12. 

Ali  apertura  del  cadavere  , io  feci  le  seguenti  osservazio- 
ni : nessuna  riunione  fra  i fragmenti  della  frattura  ; il  collo 
del  femore  intieramente  distrutto  ; il  capo  ridotto  ad  una  cal- 
lotta ossea  ? situata  nella  cavità  cotiloide  , non  vi  aderiva  quasi 
più  , essendo  quasi  intieramente  distrutto  il  ligamento  rotondo  ; 
Veruna  traccia  del  collo  del  femore,  anco  dalla  parte  del  gran 
trocantere  , la  di  cui  faccia  interna  era  come  corrosa  ; P interna 
dell’articolazione,  occupata  dal  sangue  stravasato  e decom- 
posto, ridotto  alto  stato  di  sanie , e mescolato  con  dei  frantumi 
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ossei.  Non  trovai  niente  di  notabile  nell' interno  dell5  artico^ 
lazione  del  ginocchio;  ma  nella  grossezza  del  muscolo  trici- 
pite crurale,  nella  regione,  alla  quale  il  malato  avea  accen- 
nato dei  dolori  tanto  ostacoli,  trovai  uno  stravaso  sanguigno, 
che  proveniva  senza  dubbio  da  qualche  contusione  che  non 
ayea  lasciato  segno  esterno  . 

CAPITOLO  XIV. 

Delle  Fratture  della  Rotula  . 

La  frattura  della  rotula  è quasi  sempre  trasversa , rara- 
mente obliqua,  e più  raramente  ancora  longitudinale.  Qual- 
che volta  questo  osso  è diviso  in  tre  o quattro  pezzi  , e come 
infranto  . 

La  frattura  longitudinale,  e quella  in  cui  la  rotura  è rotta 
in  scheggio , dipendono  sempre  da  violenza  esterna,  come  una 
caduta  o un  colpo,  e sono  accompagnate  da  forte  contusione  , 
e qualche  volta  da  piaga  e da  stravaso  di  sangue  nell5  artico- 
lazione . La  frattura  trasversa  dipende  qualche  volta  della 
medesima  causa  ; ma  per  lo  più  ella  è prodotta  dalla  contra- 
zione violenta  dei  muscoli  estensori  della  gamba . Non  è ne- 
cessario che  Tazione  di  questi  muscoli  sia  accresciuta  da  uno 
stato  convulso  , per  produrre  questo  effetto  ;15  esperienza  pro- 
va che  basta  perciò  la  contrazione  della  quale  questi  muscoli 
sono  capaci  nello  stato  naturale,  quando  il  corpo  è incli- 
nato in  dietro , e che  la  caduta  sull*  occipite  è imminente . In 
questo  stato  la  coscia  essendo  piegata,  i muscoli  estensori  dalla 
gamba  si  contraggono  fortemente  per  ricondurre  il  corpo  alla 
sua  dirittura  naturale  ed  impedirla  di  cadere  ali5  indietro  ; la 
rotula  la  di  cui  faccia  posteriore  non  appoggia  in  tal  caso  che 
per  un  punto  sulla  parte  anteriore  dei  condili  del  femore  , si 
trova  posta  fra  la  resistenza  del  ligamento  che  la  fìssa  alla  ti- 
bia, e razione  dei  muscoli  retto  anteriore  e tricipite  crurale  ; 
e se  questa  azione  è superiore  alla  resistenza  della  rotula  , la 
continuità  di  questo  osso  sarà  distrutto  . Questo  accidente  suc- 
cede tanto  più  facilmente  nella  circostanza  di  cui  si  tratta, 
che,  per  la  flessione  della  coscia  , la  linea  di  direzione  dei  mu- 
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Scoli  estensori  della  gamba  e quella  del  ligamento  della  rotu- 
la , divengono  obliqui  relativamente  all’asse  verticale  di  que- 
sto osso;  in  modo  che  queste  due  potenze,  delle  quali  F una 
agisce  sulla  parte  superiore  e 1’  altra  sulla  parte  inferiore  della 
rotula,  le  fanno  provare  un’  inflessione  indietro  5 precisamente 
nel  punto  della  sua  altezza  , eli’  è appoggiata  sui  condili  del 
femore:  tabe  il  meccanismo  secondo  il  quale  l’azione  mu- 
scolare produce  la  frattura  della  rotula  . Non  vi  è il  minimo 
dubbio  al  presente  sulla  realtà  di  questa  causa  della  frattura 
di  un  osso  , ebe  la  sua  poca  lunghezza  e la  sua  direzionere- 
lativamente  ai  muscoli  estensori  della  gamba,  sembrerebbero 
dover  porre  al  sicuro  da  questo  accidente  ; ma  ella  è stata 
per  lungo  tempo  mal  conosciuta  , perchè  la  caduta  avendo 
sempre  luogo  in  questo  caso  , e precisamente  sui  ginocchi , 
Jneir  istante  medesimo  in  cui  la  frattura  della  rotula  rende 
inutile  qualunque  sforzo  dei  muscoli  estensori  della  gamba,  era 
facile  in  questo  fenomeno  di  confondere  la  causa  coti  1’  effetto. 
Ma  nei  casi  nei  quali  la  frattura  ha  avuto  luogo  senza  che  il 
ginocchio  sia  rimasto  colpito,  senza  che  il  malato  sia  caduto 
su  questa  parte,  è stato  piu  facile  di  valutare  la  parte  che 
l’azione  muscolare  ha  avuto  in  questo  accidente. 

Si  è detto  senza  ragione , e soprattutto  senza  prove , 
che  i ballerini  erano  particolarmente  soggetti  alla  frattura 
della  rotula  , per  l’azione  muscolare:  nello  sforzo  proprio  a 
distaccare  il  corpo  del  suolo  3 V angolo  formato  dal  ginocchio 
si  apre  e diminuisce  a misura  che  l’azione  muscolare  si  ac- 
cresce ; e nella  caduta  in  piedi,  la  celerità  del  moto  del  corpo 
decresce  in  ragione  della  flessione  successiva  delle  estremità 
inferiori;  in  modo  che  la  contrazione  dei  muscoli  diviene  al- 
trettanto minore,  quanto  V angolo  formato  dal  ginocchio, 
diviene  meno  aperto.  Al  contrario  nella  perdita  dell’ equili- 
brio in  dietro,  1’  aumento  della  contrazione  dei  muscoli,  e 
la  diminuzione  dell’angolo  formato  dalla  flessione  del  ginoc- 
chio , seguono  delle  proporzioni  eguali;  in  modo  che  gli  sforzi 
applicati  alle  due  estremità  della  rotula,  vanno  sempre  cre- 
scendo, e si  fanno  secondo  le  linee  che  si  allontanano  viepiù 
dalla  direzione  deli’  asse  verticale  dell’osso.  D’altronde,  l’e- 
sperienza non  prova  chela  frattura  della  rotula  sopraggiunge 
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più  frequentemente  a quelli  che  si  abbandonano  per  li  lor# 
mestiere  all’esercizio  della  danza. 

Intanto  non  òche  !a  trazione  violenta  che  i muscoli  pos- 
sono esercitare  su  questo  osso,  essendo  la  gamba  in  un’es- 
tensione perfetta,  non  possa  produrre  una  rottura  paragona- 
bile a quella  che  prova  una  corda  fortemente  tesa  . Cosi  si  è 
veduto  una  frattura  della  rotula  sopraggiungere  nel  tempo  di 
un  accesso  di  convulsioni,  il  soggetto  essendo  disteso  supi- 
no, ma  è osservabile  che  in  questo  caso  la  rotula  ha  dovuto 
essere  sommessa  a delie  forze  incalcolabili  , ed  è probabile 
che  ne  bisognano  delle  grandissime  per  produrre  la  frattura 
con  questo  meccanismo  . 

Non  vi  è dubbio  che  dcdle  cause  che  agiscono  diretta- 
mente sulla  rotula , noti  sieno  ancora  capaci  di  operare  la 
soluzione  di  continuità:  cosi  le  cadute,  i colpi  sui  ginocchi, 
possono  produrre  la  fratture  di  questo  osso  . Noi  intanto  os- 
serveremo , che  in  quanto  alle  cadute , acciò  esse  producano 
questo  effetto  5 conviene  che  la  gamba  si  trovi  piegata  a un 
punto  considerabile,  e che  la  rotula  sia  portata  più  basso  ch’è 
possibile  . Infatti  la  tendenza  perpetua  dei  muscoli  al  raccor- 
cimento , eia  resistenza  passiva  del  lìgamento  inferiore  della 
rotula  , sostengono  questo  osso  ad  una  distanza  sempre  eguale 
dalla  tibia  , della  quale  egli  segue  tutti  i moti , variando  di  po- 
sizione relativamente  ai  conditi  del  femore  solamente:  ora  , 
quando  la  gamba  è piegala  al  punto  di  formare  un  angolo 
retto  con  la  coscia  , la  rotula  è situata  in  modo  che  una  ca- 
duta sui  ginocchi  in  questa  attitudine,  non  offenderebbe  que- 
sto osso  che  nella  sua  parte  inferiore  , e solamente  in  modo 
da  distendere  con  violenza  il  suo  lìgamento  inferiore  . In  un 
grado  più  grande  dì  flessione  della  gamba,  la  rotula  è tra- 
scinata fino  al  punto  del  ginocchio  che  dee  reggere  tutto  il 
peso  del  corpo  ; e in  questo  caso  , ella  è esposta  a tutta  la 
violenza  deli’  urto  . Sì  è detto  eh*  nelle  cadute  sui  ginocchi , 
le  gambe  essendo  piegate  , la  rotula  non  appoggiava  die  per 
le  sue  estremità,  da  una  parte,  sul  femore,  dall’altra,  sul- 
la tibia,  e die  la  sua  frattura  trasversa  era  altrettanto  più 
facile  in  tal  caso,  quanto  la  sua  parte  media  è colpita  in  fal- 
so . Ma  se  si  esamina  attentamente  i rapporti  di  questi  tre 
essi  nella  più  forte  flessione  della  gamba,  si  vedrà  che.  la 
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rotula  non  forma  mai  eoo  Ja  tibia  uu  angolo  abbastanza  chiu- 
so per  essere  posto  in  contatto  con  Y estremità  superiore 
di  questo  osso  ; si  vedrà  ancora  che  i rapporti  della  rotula  col 
femore  sono  tali , eh’  ella  appoggia  costantemente  sui  condili 
di  quest’  osso  per  la  sua  parte  media  , sempre  bilanciata 
fra  la  resistenza  del  ligamento  inferiore  e quella  dei  mu- 
scoli . Di  faccia  dunque  al  punto  di  contatto  della  rotula 
e dei  condili  del  femore  1’  urto  dee  aver  luogo  in  una  caduta 
sui  ginocchi  , perchè  la  fratturane  sia  la  conseguenza  ; e fìnqui 
non  si  vede  quello  che  può  determinare  il  senso  della  so- 
luzione di  continuità,  se  ella  ha  luogo.  Ma  se  si  ridette  che 
la  più  piccola  percussione  del  ginocchio  determina  la  contra- 
zione dei  muscoli  estensori  della  gamba;  che  questa  mede- 
sima contrazione,  nel  momento  di  una  caduta  è determinata 
esattamente  come  gli  altri  moti  anatomici , per  il  sentimento 
naturale  della  nostra  propria  conservazione,  si  comprenderà 
che  queste  due  cause , F urto  diretto  indotto  sulla  rotula , e 
lo  stiramento  più  o meno  violento  che  i muscoli  possono 
esercitare  su  quest’osso,  la  gamba  essendo  piegata,  possono 
combinarsi  e determinare  tanto  più  facilménte  la  frattura  tra- 
sversa . Da  un’  altra  parte  , la  forma  del  punto  del  suolo 
sul  quale  la  caduta  ha  luogo  , o quella  di  un  corpo  posto 
in  moto  e che  colpisce  il  ginocchio  battendo  sulla  rotula,  al 
segnò  di  romperne  la  continuità,  possono  determinare  la  di- 
rezione della  frattura  ; è per  questo  che  accadono  le  fratture 
oblique , e specialmente  le  longitudinali , gli  esempi  delle 
quali  sono  molto  rari  , come  già  abbiamo  detto  . 

Si  comprende  facilmente  che  le  fratture  deha  rotula  pro- 
dotte da  colpi  o da  cadute  , sono  accompagnate  da  mia 
contusione  proporzionata  alla  violenza  necessaria  per  operare 
una  soluzione  di  continuità  in  un  osso  la  struttura  del  quale 
non  si  presta  che  difficilmente  a questo  genere  di  lesioni.  Le 
fratture  comminutive  sono  necessariamente  accompagnate  da 
una  contusione  profonda  e da  lesioni  gravi  dei  ligaraenti  o 
delle  superficie  articolari  ; esse  possono  esserlo  da  stravaso  di 
sangue  nell’  articolazione  , o anco  dall’  apertura  della  capsula 
e dalla  penetrazione  dell’aria;  tutte  circostanze  molto  gravi. 

Una  differenza  importante  nelle  fratture  semplici  delia 
rotula  è quella  che  risulta  dalla  rottura  o dalla  conservazione 
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dello  strato  aponevrotico  o fibroso  die  ricuopre  immediatamente 
la  sua  faccia  anteriore.  Ordinariamente  quando  nella  caduta 
eh' è stata  la  causa  o 1’  effetto  della  frattura,  o per  dei  moti 
imprudenti  fatti  nell’ intenzione  di  assicurarsi  della  natura  della 
malattia,  la  gamba  non  è stata  posta  in  uno  stato  di  flessione 
estrema,  questo  strato  fibroso  è conservato  in  tutto  o in  parte, 
ed  i fragtnenti  cb’ ella  sostiene  non  sono  che  mediocremente 
lontani  l’uno  dall’altro.  Ma  se  al  membro  si  fanno  eseguire 
dei  moti  di  flessione  estesi , violenti  e ripetuti  , questo  strato 
aponevrotico  può  essere  rotto  in  totalità  o in  parte,  ed  i fra- 
mmenti portati  ad  una  distanza  proporzionata.  Vedremo  in  se» 
gtiito,  che  questo  accidente  è altrettanto  più  funesto,  quanto 
questo  strato  fibroso  è di  una  grande  importanza  per  la  gua- 
rigione. 

Che  vi  sia  rottura,  o solamente  distensione  dello  strato 
fibroso  di  cui  si  tratta,  ne  risulta  sempre  un  certo  grado  d’ir- 
ritazione ed  anco  d’ingorgo  infiammatorio \ di  cui  dobbiamo 
subito  occuparci,’ e che  può  anco  sussistere  per  lungo  tempo 
per  impedire  l’applicazione  di  un  apparato  contentivo,  e 
per  privare  così  del  vantaggio  che  procura  1’  uso  di  questo 
apparato. 

Nelle  fratture  trasversa,  obliqua  e comminutiva  della  ro- 
tula, vi  è sempre  un  allontanamento  più  o meno  grande  fra 
ì pezzi  fratturati.  Molte  cause  possono  far  variare  1’  estensione 
di  questo  allontanamento  : abbiamo  già  detto  che  lo  strato 
fibroso  che  ricuopre  la  faccia  anteriore  dell’  osso , non  è mai 
rotto  totalmente  nelle  fratture  semplici  ; al  contrario  , ordina- 
riamente, in  questo  caso,  esso  è quasi  sempre  intieramente 
conservato  , e allora  lo  slogamento  dei  fragmenti  è pochissimo 
esteso.  Ma  delle  violente  contrazioni  dei  muscoli  estensori , la 
caduta  che  ha  luogo  dopo  la  frattura,  o dei  gran  moti  di  fles- 
sione , possono  trascinarci  fragmenti  in  senso  contrario,  deter- 
minare la  rottura  della  sostanza  fibrosa  che  gli  ritiene,  e por- 
re fra  loro  una  distanza  più  o meno  considerabile,  e che  può 
giungere  fino  a molti  pollici. 

Non  abbiamo  fino  al  presente  che  un  piccolissimo  nume- 
ro di  esempj  ^i  fratture  della  rotula  per  lo  lungo  : sarebbe 
naturale  il  pensare  che  in  questo  caso  un  leggiero  grado  di 
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flessione  delia  gamba .,  distendendo  i muscoli  estensori,  pro- 
durrebbe il  ravvicinamento  dei  frammenti , e cbe  nell’  esten- 
sione completa  delia  gamba  niente  dovrebbe  allontanarli  ; frat- 
tanto Lamotte  che  riferisce  un  esempio  di  questa  specie  di 
frattura  , racconta  cbe  egli  trovò  il  malato  assiso  e.  la  gamba 
leggermente  piegata , e che  in  questa  attitudine  i fragmenti 
della  frattura  erano  leggiermente  allontanati  lateralmente.  Si 
può  egli  attribuire  questo  fenomeno  allo  slogamento  che  pro- 
vano, nella  flessione  della  gamba,  i ligamenti  laterali  del  gi- 
nocchio , cbe  allora  si  portano  un  poco  in  dietro  , ed  alla 
tensione  della  parte  anteriore  della  capsula  eh’  essi  trascinano 
nel  medesimo  senso? 

I segni  della  frattura  trasversa  della  rotula  sono  facili 
a prendersi  : se  il  malato  fosse  in  piedi  nel  momento  in  cui 
F azione  rìmscolare  ha  prodotto  la  soluzione  di  continuità,  la 
caduta  n?  è stata  la  conseguenza;  in  questo  caso  3 come  quello 
in  cui  la  caduta  medesima  è stata  la  causa  della  frattura , il  ma- 
lato non  può  rialzarsi  solo;  se  dopo  essere  stato  rimesso  in  piedi, 
esso  prova  a fare  qualche  passo  in  avanti,  cade  di  nuovo;  al  con- 
trario, se  ajutato  con  un  braccio  e col  tenere  la  gamba  di- 
stesa , egli  cammina  all’  indietro  trascinando  il  piede , può  per^ 
correre  delle  distanze  molto  grandi  senza  fare  una  nuova  ca- 
duta , soprattutto  se  il  terreno  none  molto  ineguale;  si  distin- 
gue facilmente  a traverso  gl5  integumenti  , la  divisione  trasver- 
sa cbe  separa  i fragmenti  della  rotula  ; situando  la  gamba 
ìielT  estensione  e la  coscia  nella  flessione,  si  fa  sparire  la  piùl 
gran  parte  dello  spazio  che  si  trova  fra  i fragmenti , e si  pon- 
gono facilmente  a contatto  per  poco  cbe  si  spingano  i’  uno 
verso  l5  altro  ; allora  se  si  fanno  muovere  lateralmente  in  senso 
inverso,  si  confricano  l’uno  contro  Y altro  , e si  ottiene  la 
crepitazione.  Frattanto  si  comprende  cbe  questi  segni  sensi- 
bili non  possono  essere  presi  cbe  in  quanto  cbe  Y ingorgo 
delle  parti  molli  non  impedisce  di  distinguere  esattamente  la 
fo  mia  della  rotula;  nel  caso  contrario,  non  si  hanno  che  i 
segni  razionali  di  cui  abbiamo  parlato  in  principio,  e non 
sono  sufficienti  perchè  si  sia  assicurati  dell ’ esistenza  della  frat- 
tura ; ma  questa  incertezza  della  diagnosi  non  può  avere  al- 
cuno inconveniente,  perchè  l’ ingorgo  infiammatorio  non  per- 
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mette  d’impiegare  un  apparato  contentivo,  e non  amniett® 
che  r uso  dei  topici  emollienti. 

L’ insufficienza  dei  mezzi  impiegati  per  mantenere  a con- 
tatto i fragraenti  della  frattura  della  rotula  ha  prodotto  delle 
guarigioni  difettose,  in  cui  i pezzi  ossei  più  o meno  solida- 
mente riuniti  si  sono  trovati  ad  una  distanza  considerabile.  Se 
tì?  è concluso  che  la  rotula  non  si  riuniva  nel  modo  degli  altri 
ossi , o che  ella  non  si  riuniva  punto  ; e meno  occupati  da 
buone  osservazioni  cliniche , che  da  speculazioni  fisiologiche  , 
i Chirurghi  hanno  creduto  di  trovare  le  ragioni  di  questa 
particolarità,  nella  struttura  medesima  dell’osso,  o nella  co- 
municazione della  sua  frattura  con  l’ interno  dell’  articolazio- 
ne, e il  diluimento  del  preteso  sugo  osseo  per  mezzo  della 
sinovia.  La  vanità  delle  ipotesi  fa  sì  ch’esse  si  succedono  e 
si  distruggono  a vicenda  rapidamente  ; non  si  ebbe  pena  a 
comprendere  e a dimostrare  la  fuluìità  di  queste , e si  è pro- 
curato di  concludere  che  la  riunione  delle  fratture  della  ro- 
tula non  differiva  in  niente  da  quella  degli  altri  ossi.  Così, 
dopo  essersi  partito  da  un’osservazione  vera,  se  ne  perse  il 
frutto  tutto  ad  un  tratto , e si  fu  successivamente  gettati  in 
^degli  eccessi  contrarj  , per  essersi  allontanati  dalla  sola  strada 
che  possa  condurre  ella  cognizione  del  vero  , 1’  osservazione. 
É dimostrato  al  presente  che  la  rotula  non  manca  in  realtà  di 
alcuna  delle  condizioni  necessarie  al  lavoro  della  riunione  e 
della  consolidazione  delle  sue  fratture,  ed  anco  la  sua  strut- 
tura spugnosa  ed  il  gran  numero  di  vasi  sanguigni  ch’ella 
ammette,  sembrano  dover  favorire  la  turgescenza  infiamma- 
toria che  ha  sempre  luogo  nel  primo  tempo  di  questo  lavoro; 
ma  la  tendenza  perpetua  al  raccorcimènto  dei  muscoli  che 
s’inseriscono  nel  fragmento  superiore,  e l’impossibilità  di 
opporre  a questi  medesimi  muscoli  una  forza  perpetua  come 
quella  che  loro  è propria,  rendono  impossibile  la  coatiazione 
immediata  e costante  dei  due  fragmenti , che  sono  sempre  ad 
una  certa  distanza  l’uno  dall’altro,  e non  si  riuniscono  mai 
che  in  questa  posizione  ; il  modo  e l’utilità  di  questa  riunio- 
ne presentano  anco  delle  differenze,  secondo  l’esattezza  con 
la  quale  i fragmenti  sono  stati  tenuti  in  un  ravvicinamento 
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più  o mono  grande  ; ecco  quello  che  accade  in  tutti  questi 
casi.  Non  è difficile  di  ravvicinare  i fragmenti  della  frattura 
trasversa  della  rotula,  e di  porli  a contatto  immediato,  so- 
prattutto quando  non  vi  è punto  ingorgo  infiammatorio;  alle 
parti  molli,  e che  si  sono  posti  i muscoli  estensori  delia 
gamba  nel  maggior  rilassamento  possibile,  per  l’estensione 
della  gamba  e la  flessione  della  coscia;  basta  per  questo  di 
respingere  il  frag mento-  superiore  in  basso,  nel  tempo  che 
si  fissa  l’inferiore.  La  frapposizione  della  sostanza  grassa  po- 
sta dietro  il  ligamento  inferiore  della  rotula,  e che  si  è cre- 
duto poter  rimontare  e situare  fra  i fragmenti  , è una  di 
quelle  idee  azzardate  che  V osservazione  e V anatomia  smenti- 
scono egualmente. 

La  sola  situazione  del  membro  porta  i fragmenti  sì  vicino 
1’  uiio  all’altro,  e i suoi  effetti  si  accostano  tanto  ad  uua  vera 
coattazione,  che  alcuni  Autori  hanno  creduto  che  si  potesse 
trascurare  qualunque  altro  mezzo  di  ravvicinamento.  Frattanto 
noi  vedremo  ben  presto  che  questa  opinione  è erronea,  e di 
più  eh’ è impossibile  di  tenere  i fragmenti  della  frattura  esat- 
tamente ravvicinati.  Questa  ultima  proposizione  sembra  mara- 
vigliosa,  soprattutto  quando  si  considera  quanto  è piccola  la 
distanza  che  separa  questi  medesimi  fragmenti  quando  la  gam- 
ba e distesa  e la  coscia  piegata  , e qual  leggiero  sforzo  basta 
per  porli  a contatto.  E indubitabile  che  una  forza  molto  leg- 
giera, ma  permanente  , li  manterrebbe  nei  medesimi  rapporti  ; 
ma  meno  che  d’  impiegare  dei  mezzi  meccanici  complicati  e 
3’  uso  dei  quali  non  è senza  inconvenienti  , tutti  quelli  che 
s’ impiegano  per  esercitare  questa  specie  di  estensione  conti- 
nua , essendo  suscettibili  di  allungamento , la  loto  azione  non 
e invariabile,  e si  oppone  cosi  una  forza  decrescente  ad  una 
forza  costante  e suscettibile  di  accrescimento.  Per  vero  dire 
questi  apparati  possono  essere  rinnuovati , ma  non  con  molta 
frequenza  , purché  negl’  intervalli  i fragmenti  non  sieno  stati 
fissati  alla  distanza  in  cui  si  sono  trovati.  Finché  dei  mezzi 
contentivi  insufficienti  permettono  ai  muscoli  di  trascinare  in 
alto  il  fragmento  superiore,  e di  allontanarlo  dall’inferiore, 

1 uno  e l’altro  provano  nel  loro  tessuto  l’ingorgo  infiamma- 
torio che  dee  precedere  la  loro  riunione,  e questo  fenomeni 
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è compartito  dagli  strati  aponevrotici  , la  struttura  elei  quali 
ha  prodotto  lo  stiramento  e la  rottura  incompleta.  L’infiam- 
mazione produce  lo  sviluppo  dei  parenchima  fibroso  dei  due 
pezzi  dell’  osso  , nelle  superficie  della  frattura  , e quello  delie 
parti  molli  che  lo  circondano,  e dove  il  lavoro  infiammato’' 
rio  si  esercita  similmente;  la  nutrizione  prova  in  tutte  que- 
ste parti  un  accrescimento  che  aumenta  la  loro  grossezza  , e 
che  dà  loro  l’apparenza  di  una  produzione  nuova,  continua 
e di  natura  fibro-cellulosa.  Si  comprende  facilmente  che  se  i 
frammenti  sono  mantenuti  ad  una  piccolissima  distanza  Y uno 
dall’altro,  le  loro  superficie  corrispondenti  possono  giunger© 
a toccarsi  in  favore  dell’enfiagione  eh’ esse  provano  5 e che  in 
tal  caso  la  loro  unione  è altrettanto  più  solida,  in  quanto  ella 
è formata  dalla  sostanza  parenchimatosa  dei  fragmenti  mede- 
simi, e dagli  strati  fibrosi  vicini  che  non  provano  meno  i 
fenomeni  già  indicati;  ma  questo  ultimo  mezzo  e quasi  il 
solo  per  cui  la  riunione  si  opera  quando  i pezzi  della  frattu- 
ra sono  stati  portati  ad  una  distanza  più  considerabile  , e non 
può  esso  somministrare  che  dei  mezzi  di  unione  esti  ©ma- 
mente  deboli  quando  i fragmenti  sono  stati  portati  ad  una 
grandissima  distanza,  e che  la  maggior  parte  degli  strati  fi- 
brosi della  parte  anteriore  della  rotula  sono  stati  rotti.  Si  vede 
intanto  di  quale  importanza  egli  sia  che  il  malato  abbia  latto 
o nò  una  caduta  sui  ginocchi  dopo  che  la  frattura  ha  avuto 
luogo,  e s’  è indifferente  di  fare  eseguire  alla  gamba  dei  gran 
moti  di  flessione.  Questi  fatti  sono  così  costanti,  che  uno  dei 
Membri  i più  distinti  dell’antica  Accademia  di  Chirurgia, 
Pibrac  y potè  sfidare  impunemente  tutti  i Chirurghi  dell  Eu- 
ropa , a mostrare  un  pezzo  anatomico  di  frattura  della  rotula 
riunita  immediatamente,  enei  modo  degli  altri  ossi,  vale  a 
dire  saturata  di  fossato  di  calce  nel  punto  delia  riunione.  In- 
fatti, giammi  questa  sostanza  fibro-cellulosa  intermedia 
non  diviene  ossea  ; lo  che  dipende  senza  dubbio  tanto  dall  es- 
sere formata  in  parte  a spese  delle  aponevrosi  circonvicine  3 
che  non  hanno  im;  organizzazione  propria  alla  solidificazio- 
ne, quanto  dai  fragmenti  che  restano  esposti  ad  una  mobi- 
lità che  sola  basterebbe  per  produrre  ii  medesima  effetto. 

Se  fosse  possibile  di  mantenere  i fragmenti  della  frattura 
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della  rotula  in  un  contatto  esatto,  e con  ciò  di  ottenere  non 
solo  la  loro  riunione  immediata,  ma  ancora  la  loro  consoli- 
dazione,  non  vi  è dubbio  che  la  guarigione  di  questa  frat- 
tura non  fosse  molto  più  perfetta.  Ma,  come  abbiamo  dimo- 
stralo, la  struttura  delle  parti  vi  si  oppone,  e non  si  può 
mai  ottenere  che  una  guarigione  più  o meno  difettosa  : Y os- 
servazione prova  ancora  che  quando  i fragmenti  sono  stati 
portati  ad  una  grandissima  distanza  l’uno  dall’  altro,  come  a 
quattro  o cinque  dita  traverse,  e che  non  si  è avuta  T atten- 
zione di  mantenerli  rapprossimati  nel  tempo  conveniente  5 essi 
si  trovano  fissati  a questa  distanza  con  dei  mezzi  di  unione 
molto  deboli  e suscettibili  di  estensione  o di  rottura  5 ed  in- 
capaci a trasmettere  alla  gamba  ì’  azione  dei  suoi  muscoli  esten- 
sori. In  questo  stato,  i muscoli  che  tengono  il  fragmento  su- 
periore sempre  lontano  dall5  inferiore,  si  trovano  in  un  accor- 
cimetito  abituale  che  nuoce  alla  loro  contrazione;  in  modo 
che  la  progressione  che  si  compone  di  un  seguito  di  esten- 
sioni e di  flessioni  alternative  delle  articolazioni  dei  membri 
inferiori  , diviene  tanto  meno  assicurata,  quanto  il  vizio  della 
riunione  della  frattura  è più  distinto,  e che  il  camminare  ha 
luogo  sopra  un  piano  ineguale  o declive.  Si  conoscono  a Pa- 
rigi molte  persone  che  sono  in  questo  caso,  e che  sono  state 
obbligate  ad  adottare  T uso  di  una  ginocchiera  propria  ad  im- 
pedire la  flessione  del  ginocchio  ; mezzo  che  non  impedisce 
che  il  camminare  non  rimanga  molto  penoso  , e non  possa 
aver  luogo  che  col  soccorso  di  un  braccio  e di  un  bastone, 
o di  una  gruccia.  Ma  quando  i fragmenti  della  frattura  sono 
stati  tenuti  approssimati  quanto  è possibile,  e che  l’estensio- 
ne della  sostanza  intermedia  si  limita  a qualche  linea,  o 
anche  ad  un  pollice,  la  riunione,  sebbene  mediata,  è molto 
solida,  ed  i moti  della  gamba  hanno  tutta  la  sicurezza  e la 
forza  che  nello  stato  naturale.  Questa  osservazione  dee  alie- 
nare da  tutti  gli  apparati  che , nel  tenere  i fragmenti  appros- 
simati con  maggior  forza,  espongono  ancora  gl’integumenti 
a tutti  gl’ inconvenienti  di  una  compressione  troppo  forte,  e 
1’  articolazione  del  ginocchio  a quelli  di  un  grande  incomo- 
do e di  una  lunga  immobilità.  Qual  vantaggio  potrebbe  bi- 
lanciare quest’  inconvenienti,  poiché  una  riunione  un  poco 
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meno  perfetta  pone  egualmente  il  membro  in  stato  dì  adem- 
pire tutte  le  sue  funzioni?  Questa  osservazione  non  è punto 
sfuggita  a Bell ? Poli  e Pxavaion , che  hanno  veduto  che  senza 
ottenere  ima  guarigione  più  perfetta,  Y articolazione  del  ginoc- 
chio restava  tanto  più  incomoda,  quanto  si  era  impiegato  un 
apparato  più  esalto  3 e che  si  era  tenuto  il  membro  in  un’im- 
mobilità prolungata.  Nulladimeno  conviene  ben  guardarsi  di 
cadere  nell’  eccesso  contrario  ; e dobbiamo  essere  sicuri  che 
purché  non  si  usino  delle  macchine  costruite  con  delle  so- 
stanze sprovviste  di  elasticità,  non  si  saprebbe  prendere  ba- 
stante precauzione  per  mantenere  i fragmenti  ad  una  picco- 
lissima distanza  F uno  dall’ altro  5 e per  prevenire  qualunque 
sforzo  capace  di  allontanarli  violentemente. 

Da  quello  che  abbiamo  detto  fin  qui  risulta  che  la  frat- 
tura semplice  e trasversa  della  rotula  non  è una  malattia 
grave;  e che  sebbene  la  riunione  immediata  dei  suoi  fragmenti 
non  sia  possibile  , la  sua  guarigione  non  è meno  perfetta , poi- 
ché il  membro  non  rimane  privo  di  alcuna  delle  sue  funzio- 
ni. In  quanto  alla  frattura  longitudinale , che  mai  abbiamo 
avuta  occasione  di  osservare  , è probabile  che  la  sua  riduzio- 
ne non  provi  alcuna  difficoltà,  e che  la  sua  riunione  sia  più 
esatta.  Il  malato  di  cui  parla  Lamelle  guarì  in  poco  tempo; 
questo  celebre  pratico  non  dice  che  vi  fosse  deformità.  La 
frattura  nella  quale  la  rotula  è infranta  in  molti  fragmenti, 
non  sarebbe  molto  più  grave  della  frattura  semplice  trasver- 
sa, s’  ella  non  fosse  il  prodotto  di  una  violenza  diretta  che 
estende  la  sua  azione  più  o meno  sulle  altre  superficie  arti- 
colari ed  i ligamenti  5 d’  onde  risulta  una  serie  di  accidenti 
quasi  intieramente  estranei  alla  soluzione  di  continuità:  ciò 
è vero  principalmente  riguardo  ai  colpi  d’arme  a fuoco  , che 
rompendo  la  rotula  5 penetrano  nell’  articolazione  5 danno  ac- 
cesso all’aria,  introducendo  dei  corpi  estranei , ec. 

Per  quanto  semplice  sia  la  frattura  della  rotula  , ella  è 
sempre  accompagnata  da  un  certo  grado  d’  irritazione  che  non 
manca,  dopo  le  prime  ventiquattro  ore,  di  esser  seguita 
da  un  leggiero  ingorgo  infiammatorio;  il  solo  stiramento  dei 
jigamenti,  delle  parti  aponevrotiche  circonvicine  e della  cap- 
sula sinoviaie,  che  lo  slogamento  dei  fragmenti  pone  in  una 
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tensione  più  o meno  forte,  basterebbe  per  produrre  questi 
fenomeni.  Ma  vi  è una  ragione  di  più  nel  caso  in  cui  la  frat- 
tura è la  conseguenza  di  una  caduta  sul  ginocchio  , o di  una 
percossa  : 1’  azione  diretta  della  potenza  fratturante  produce 
allora,  oltre  la  soluzione  di  continuità,  una  contusione  più 
o meno  profonda  cb’  è sempre  seguita  da  infiammazione.  Ora, 
fare  la  riduzione  della  frattura,  ed  applicare  un  apparato  con- 
tentivo che  non  agisce  che  comprimendo,  in  un  simile  stato 
di  cose,  non  è adempire  alle  vere  indicazioni  ; conviene  forse 
attribuire  ad  una  condotta  simile  la  rigidità  del  ginocchio  e 
Ja  falsa  anchilosi  accompagnata  da  crepitazione  nei  moti  ; ac- 
cidenti che  si  sono  osservati  in  conseguenza  della  cura  della 
frattura  della  rotula,  e che  si  attribuisce  alla  distillazione  della 
sostanza  del  collo  nella  cavità  articolare. 

Conviene  dunque  occuparsi  in  principio  a prevenire  f in- 
fiammazione, ed  a combatterla  quando  ella  è sopraggiunta. 
Nel  termine  di  sei  o otto  giorni  il  dolore  e la  tensione  sono 
dissipati,  e questi  cangiamenti  che  annunziano  la  risoluzione, 
indicano  ancora  il  momento  favorevole  alla  riduzione  della  frat- 
tura, e all’  applicazione  dell’  apparato  proprio  a contenerla. 

Abbiamo  veduto  precedentemente  che  quando  la  gamba  è 
tenuta  nell’  estensione  , il  fragmento  superiore  della  rotula  è il 
solo  che  abbia  delia  tendenza  allo  slogamento;  egli  è abitual- 
mente ad  una  certa  distanza  dell’  inferiore,  per  l’effetto  del  ri- 
tiramento dei  muscoli  ai  quali  aderisce , ed  ogni  contrazione  di 
questi  medesimi  muscoli  tende  ad  aumentare  questa  distanza, 
trasportando  questo  fragmento  piùdungi  verso  l’alto.  Al  contra- 
rio , se  la  gamba  è posta  nella  flessione,  il  fragmento  inferiore 
è trascinato  al  basso  dal  liga mento  che  lo  fìssa  alla  tubero- 
sità della  tibia,  e lo  slogamento  ha  luogo  a spese  dell’uno  e 
deli’  altro  fragmento , soprattutto  se  si  porta  nel  medesimo 
tempo  la  coscia  nell’estensione.  Da  ciò  risulta  che  per  ridurre 
e mantenere  ridotti  i fragmenti  della  frattura  della  rotula,  si 
tratta  di  adempire  tre  indicazioni  essenziali:  1 .G  situare  il 
membro  in  una  posizione  tale , che  i muscoli  che  agiscono 
sulla  rotula,  ed  il  ligamento  che  fissa  quest’osso  alla  tibia, 
siano  nel  più  gran  rilassamento  possibile;  i.°  mantenere  il 
membro  in  questa  posizione  con  de’  mezzi  capaci  a render© 
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bulli  lutti  gli  sforzi  dei  muscoli  antagonisti  ; 3.°  esercitare  sui 
fragmenti  una  pressione  in  senso  inverso,  clie  li  spinga  1 uno 
Verso  l’altro*  è li  tenga,  se  non  a contatto  immediato,  per  lo 
inèno  molto  ravvicinati. 

Alcuni  Autori  hanno  creduto,  come  abbiamo  osservato 
precède ntemèn te , che  si  potesse  ridurre  queste  tre  indicazio- 
ni alla  prìrtia  ■ e che  basterebbe  di  porre  il  membro  nella  pò» 
sizione  la  più  favorévole  al  ravvicinamento  dei  fragmenti,  per 
porli  a contatto  e per  ottenere  la  guarigione.  Bisogna  conve^ 
bire  che  supponendo  questa  posizione  permanente  per  tutto 
il  tempo  necessario  alla  guarigione-,  la  riunione  può  aver 
luogo  in  alcuni  casi;  ma  non  vi  souo  meno  errori  in  questa 
Opinione  t primieramente  non  è vero  che  la  sola  posizione  possa 
permettere  ai  fragmenti  di  ravvicinarsi  al  punto  di  essere 
posti  a contatto  : giammai  i muscoli  non  sono  abbastanza  rilas-  . 
sati  per  formare  delle  pieghe  , malgrado  il  più  gran  ravvici- 
namento possibile  delle  loro  estremità  ; 1’  azione  tonica  acco- 
moda sempre  la  loro  lunghezza  allo  spazio  eh’  essi  occupano ^ 

& quésta  medesima  azione  tonica  che  loro  imprime  una  ten- 
denza perpetua  al  raccorcimento  , tiene  sempre  il  frammentò 
supcriore  un  poco  lontano  dall’inferiore,  e ad  una  distanza 
proporzionata  alla  lesione  degli  strati  aponevrotici  che  ricuo- 
prbno  la  rotula.  Dunque  mai  la  riunione  avrebbe  luogo  in 
Favore  della  sola  situazione  che  per  il  mezzo  di  una  sostanza 
intermedia  ; e 1’  estensione  di  questo  mezzo  di  unione  , e iti 
conseguenza  l’imperfezione  della  cura  , sarebbero  proporzio- 
nate alla  larghezza  dello  spazio  compreso  fra  i due  ffa guidi- 
ti; in  secondo  luogo , per  la  mancanza  di  aver  preso  dellé 
precauzioni  per  rendere  nulla  l’azione  dei  muscoli  flessori, 
molte  circostanze  possono  determinarla,  produrre  1?  allonta- 
namento respettivo  dei  fragmenti , e la  distruzione  del  lavoro 
della  natura  In  terèo  luogo , i fragmenti  non  essendo  compressi 
F ano  verso  l’altro  da  una  forza  estranea,  niente  si  oppone 
bhe  il  ristringimentò  dei  muscoli  estensori  della  gamba  non 
trascini  il  fragmento  superiore,  e non  . produca  i medesimi 
effetti  dell’azione  dei  muscoli  flessori.  E dunque  indispensà- 
bile di  adempire  alle  tre  indicazioni  die  abbiamo  esposte  di 
sopra  j per  ottenere  la  guarigione  la  meno  imperfetta  possi- 
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bile;  ed  anco  vi  sono  dei  casi  nei  quali  non  ne  conviene  tra- 
scurare alcuna  per  ottenere  una  guarigione  qualunque  : tal’  è 
quello,  per  esempio,  in  cui  quasi  tutti  gli  strati  fibrosi  che 
ricuoprono  la  rotula  sono  rotti  , e in  cui  i fragmenti  della 
frattura  sono  molto  distanti  l'uno  dall’ altro;  in  questo  caso, 
è molto  probabile  cbe  se  i pezzi  della  frattura  non  sono  di- 
sposti molto  vicino  l’uno  all’altro  perchè  le  loro  superfici® 
respettive  giungano  a toccarsi  consecutivamente  in  favore  della 
loro  tumefazione,  le  parti  circonvicine,  troppo  sottili,  non 
somministreranno  cbe  un  mezzo  di  unione  poco  solido  , su- 
scettibile di  molta  estensione  , e cbe  non  saprebbe  impedire  al 
fragmento  superiore  di  essere  riportato  a poco  a poco  dall’  a- 
fcione  dei  muscoli  , alla  medesima  distanza  a cui  la  frattura 
1’ avea  posto;  lo  cbe  torna  lo  stesso  che  la  frattura  non  fosse 
Stata  punto  curata,  o cbe  non  si  fosse  ottenuta  punta  riunione. 

Queste  considerazioni , fondate  sull’  osservazione  e 1’  e- 
sperienza , nel  medesimo  tempo  ch’esse  stabiliscono  invaria** 
bilmente  i principi  generali  della  cura  della  frattura  della  ro- 
tula , rendono  facile  il  giudizio  cbe  si  dee  portare  sui  mezzi 
cbe  sono  stati  immaginati  nell’intenzione  di  favorire  la  gua- 
rigione di  questa  malattia*  A questa  misura  dobbiamo  riferirli 
per  ben  valutarli. 

Quasi  tutti  gli  Autori  e i Pratici  cbe  si  sono  occupati 
di  quest’oggetto  , sembrano  non  aver  sentito  l’importanza  di 
mantenere  1’  estensione  della  gamba  e la  flessione  della  co- 
scia , sebbene  tutti  abbiamo  conosciuto  1’ utilità  di  questa  si- 
tuazione per  il  ravvicinamento  dei  fragmenti.  Questa  posizio- 
ne è sembrata  a M.  Sabntier  impossibile  a mantenere  in  qual- 
che caso.  In  uria  Memoria  inferita  fra  quelle  dell’  Accademia 
delle  Scienze  di  Parigi , egli  racconta  cbe  due  malati  sui  quali 
avea  fatta  1’  applicazione  dell5  apparato  ordinario  e fissata  la 
gamba  nell’  estensione , non  parvero  sopportare  questa  attitu- 
dine,  e furono  presi  da  un  dolore  così  violento  al  poplite, 
che  fu  obbligato  di  sopprimere  l’apparato  e di  porre  la  gamba 
in  una  leggiera  flessione.  Egli  consiglia  generalmente  di  porre 
il  malato  per  parte  , e di  piegare  la  coscia  ad  angolo  acut# 
sul  basso  ventre,  all’oggetto  di  portare  più  oltre  eh’ è possi-* 
ImIg  il  rilassamento  dei  muscoli  estensori  e di  potere  anco  pie* 
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gare  leggiermente  ìa  gamba.  Abbiamo  osservato,  come  M.  Sa* 
halier , i dolori  del  pop  lite  che  -risultano  dell’  estensione  co- 
stante  della  gamba;  ma  abbiamo  ancora  osservato  eh5  essi  si 
dissipano  prontamente  senza  che  si  sia  obbligati  a rinunziare 
alla  posizione  del  membro.  Così  noi  crediamo  eli  e se  si  aspetta 
per  applicare  un  apparato  contentivo  , che  gli  accidenti  in- 
Flammatorj  sieno  dissipati  , non  saremo  mai  obbligati  a ri» 
n iniziare  all’estensione  della  gamba,  e di  porre  il  malato  per 
parte,  con  la  coscia  e ia  gamba  piegate.  All’ incomodo  di  es- 
sere coricato  sui  trocantere,  e che  qualche  volta  è insopporta  - 
bile , questa  attitudine  eongiunge  l’inconveniente  gravissimo 
di  non  permettere  l’uso  di  alcun  mezzo  proprio  a ravvicinare 
i pezzi  della  frattura,  nè  di  quelli  che  possono  opporsi  all’a- 
nione dei  muscoli  flessori  della  gamba. 

Se  alcuni  Autori  hanno  posto  dietro  1’  articolazione  del 
ginocchio , un  corpo  solido  capace  d’ impedire  la  flessione  della 
gamba  j lo  hanno  destinato  o a proteggere  le  parti  prominenti 
dal  poplite,  e a garantirli  da  una  compressione  troppo  dura  e 
troppo  forte,  con  gli  altri  pezzi  di  apparato,  ovvero  a servire 
di  punto  fisso  ai  mezzi  proprj  a esercitare  una  compressione 
più  o meno  forte  sui  due  fragmenti  della  frattura.  D’  altronde 
per  loro  natura,  un  pezzo  di  cartone  o di  cuojo,  dei  rotoli 
di  tela  o di  paglia  situati  dietro  o sulle  parti  del  ginocchio  , 
sono  pochissimo  adattati  per  opporsi  alla  flessione  di  questa 
articolazione,  ed  una  ferula  di  legno  è parimente  poco  utile 
quando  la  sua  estensione  è limitata  a quella  del  poplite  . Fino 
0 Desault ; che  fece  conoscere  l’utilità  di  una  ferula  che  re- 
gna lungo  quasi  tutta  la  parte  posteriore  della  coscia  e della 
gamba,  non  n’ è stato  occupato  che  di  agire  immediatamente 
sopra  i due  fragmenti  ; e più  i mezzi  impiegati  per  questo 
erano  difettosi,  più  si  cercava  di  aumentare  la  loro  forza . 
Da  ciò  l’origine  di  tutti  i mezzi  complicati,  delle  lamine, 
delle  briglie  metalliche,  tagliate  a luna,  o in  qualunque  altra 
forma,  e ravvicinate  per  mezzo  di  viti  odi  strisele  di  cuojo,  ec. 
Bisogna  convenire  che  questi  mezzi , se  fossero  associati  a quelli 
ohe  possono  rendere  impossibile  la  flessione  della  gamba,  su- 
pererebbero in  esattezza  tutto  ciò  che  si  può  impiegare  ai  me- 
desimo uso;  ma  se  si  considera,  da  una  parte  , la  poca  forza 
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die  basta  per  porre  a contatto  , o per  tenere  ad  una  picco- 
lissima distanza  i fragmenti  delia  rotula,  quando  il  membro 
è in  una  situazione  conveniente;  dall’altra,  che  una  riunione 
dei  fragmenti  per  mezzo  di  una  sostanza  intermedia  di  poca 
estensione,  è soprattutto  utile  quanto  lo  sarebbe  una  riunione 
immediata;  se  inoltre  si  considera  quanto  è dura  la  compresa 
sione  esercitata  da  dei  pezzi  di  metallo,  altrettanto  più  dif- 
ficili a soppannarsi,  quanto  hanno  minore  estensione;  che  questi 
medesimi  pezzi  non  possono  agire  alto  e basso  che  sui  bordi 
della  rotula  , ed  in  conseguenza  sopra  un  piccolissimo  spazio  ; 
finalmente  che  quest’osso  non  è ricoperto  che  da  pochissime 
parti  molli , tanto  più  facili  a mortificarsi  , quanto  esse  sono 
compresse  fra  due  corpi  duri  molto  ravvicinati  e che  agiscono 
in  una  piccolissima  estensione;  si  vedrà  che  qualunque  sieno 
gl’inconvenienti  dei  corpi  elastici  e suscettibili  di  estensione 
impiegati  a ravvicinare  fra  loro  i fragmenti  della  rotula;  che  < 
sebbene  dalle  loro  proprietà  debba  risultare  inevitabilmente 
un  certo  allontanamento  dei  pezzi  , e la  loro  riunione  per 
mezzo  di  una  sostanza  intermedia  ed  in  conseguenza  difettor 
sa  ; si  vedrà,  io  dico,  che  questi  mezzi  sono  ancora  più  pre- 
feribili . 

Si  può  dunque  impiegare  le  fasciedi  tela  alla  costruzione 
degli  apparati  destinati  a mantenere  ridotte  le  fratture  della 
rotula,  facendo  concorrere  al  di  loro  effetto  tutti  i mezzi 
capaci  di  favorirle  ; ma  conviene  aver  la  cura  di  rinnovare 
frequentemente  i’  applicazione  di  questi  apparati  per  rimedia- 
re all’  allungamento  del  membro  . 

La  fasciatura  unitiva  delle  piaghe  in  traverso  , modificata 
€oroe  abbiamo  detto  ^ ci  sembra,  fra  i mezzi  i più  semini- 
ci, quello  die  adempisce  meglio  alle  indicazioni  che  queste* 
frattura  presenta.  Questa  fasciatura  si  compone  dei  pezzi  se^ 
guenti  : due  piumacciuoìi  lunghetti,  larghi  due  dita  traverse 
grossi  cinque  o sei  linee,  e lunghe  circa  sei  pollici;  una  fa- 
scia, larga  un  pollice,  lunga  otto  o nove  braccia  ed  avvolta 
in  due  globi  ; due  piccole  fascie  , ciascuna  delle  quali  sarà  un 
poco  piu  lunga  di  tutto  il  membro,  e larga  quanto  la  rotu- 
L ; la  prima  sarà  divisa  in  due  capi  nella  metà  della  sua  lun- 
ghezza, e si  farà  all’altra  nella  sua  parte  media  due  uechielli 
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longitudinali , il  di  cui  intervallo  avrà  la  lunghezza  dei  capi 
dell’altra  piccola  fascia;  finalmente  due  fascie  avvolte  in  un 
sol  globo,  di  tre  clita  traverse  di  larghezza,  e abbastanza 
lunghe  perchè  ciascuna  possa  ricuoprire  tutto  il  membro  con 
dei  giri  avvolti  a spira  . La  gamba  essendo  distesa  eia  coscia 
piegata  , si  procede  all’  applicazione  dell’  apparato  nel  modo 
seguente  . Dopo  avere  inzuppato  i due  piumacciuoli  lunghetti 
in  un  liquore  risolvente,  si  porrà  l’uno  al  di  sopra  e l’altro  al  di 
sotto  della  rotula  , e si  condurranno  obliquamente  le  loro  estre*- 
mità  verso  il  poplite  ; questi  piumacciuoli  saranno  assicurati, 
ed  i frag menti  della  frattura  respinti  nel  medesimo  tempo  1’  uno 
verso  1’  altro  per  mezzo  della  fascia  stretta  , avvolta  in  due  globi , 
con  la  quale  si  formerà  intorno  all'articolazione  una  specie 
di  cifra  8 , i di  cui  giri  saranno  incrociati  nel  mezzo  del  por 
plite  . Fatto  questo  , si  porrà  sulla  parte  anteriore  del  mem- 
bro la  piccola  fascia  che  presenta  due  ucchielli,  in  modo  che 
il  mezzo  di  questi  ucchielli  corrisponda  all’ intervallo  che  separa 
i due  fragmenti  della  frattura  ; si  assicurerà  la  parte  inferiore  di 
questa  piccola  fascia  , con  dei  giri  circolari  intorno  al  piede  e 
alla  gamba,  ed  affine  di  fissarla  più  solidamente  e di  impedire 
che  sdruccioli,  se  ne  rovescierà  dal  basso  in  alto  una  parte,  sulla 
quale  si  porranno  dei  nuovi  giri  circolari  ; di  là  si  continuerà 
con  dei  giri  spirali  fino  al  di  sotto  della  rotula.  Si  farà  tenere  il 
rimanente  della  fascia  avvolta,  finché  si  porrà  l’altra  piccola  fa* 
scia  sulla  parte  anteriore  della  coscia,  in  modo  che  la  parte  ia 
cui  questa  piccola  fascia  comincia  ad  essere  divisa  in  due  capi, 
corrisponda  un  poco  al  di  sopra  della  rotula  ; si  fisserà  come  la 
piccola  fascia  inferiore,  con  dei  giri  circolari  fatti  con  un’al- 
tra fascia  avvolta,  di  cui  si  comincierà  l’applicazione  nella 
parte  superiore  del  membro  ; si  continuerà  così  con  dei  giri 
spirali  fino  alla  rotula  . Si  passeranno  quindi  i capi  di  questa 
piccola  fascia  negli  ucchielli  dell’  inferiore;  si  tireranno  ciascuno 
in  senso  opposto  per  ravvicinare  e mantenere  ravvicinati  i fram- 
menti della  frattura;  si  porranno  gli  estremi  della  piccola  fa- 
scia inferiore  sulla  parte  anteriore  della  coscia,  poi  si  fisserà 
salendo  con  dei  giri  spirali  della  seconda  fascia  : si  procederà 
egualmente  dal  lato  della  gamba,  per  assicurare  il  rimanente 
lìdia  piccola  fascia  superiore  con  la  fascia  posta  inferiormente* 
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Si  tratta  allora  di  fissare  la  gamba  nell’ estensione  , e porgimi 
gervi  si  pone  il  lungo  delia  parte  posteriore  elei  membro  ? 
quindi  il  calcagno  fino  alla  natica,  un  ripieno  di  pula  di  avena 
e al  di  sopra  una  forte  ferula  die  si  assicura  con  dei  giri 
serpeggianti  di  una  fascia  avvolta.  Quindi  si  pone  il  membro 
su  dei  guanciali  di  pula  di  avena  , disposti  in  modo  che  for- 
mino un  piano  inclinato  dal  calcagno  verso  la  natica  . 

Questo  apparato  congiunto  ai  vantaggi  di  adempire  alle 
ire  indicazioni  principali  dei  quali  abbiamo  parlato  di  so- 
pra , quello  di  comprimere  i muscoli  estensori  e i flessori  della 
gamba  , e di  rendere  cosi  il  loro  ritirameoto  molto  minore  p 
Si  può  anco  dire  che  la  sua  azione  è molto  esatta  nel  primo 
momento,  e che  stabilisce  fra  i fragmenti  un  vero  contatto 
immediato  ; ma  questo  ultimo  vantaggio  è passeggierò  : le  fa- 
scie  non  tardano  a rallentarsi,  ed  allora  la  coattazione  non 
,è  più  cosi  esatta  , Frattanto  ì’ estensione  della  gamba  è cosi 
ben  mantenuta  , e la  compressione  riduce  a si  poca  cosa  gli. 
effetti  della  contrazione  dei  muscoli*  estensori , die  lo  sloga- 
mento dei  fragmenti  non  è mai  considerabile , e chela  sostan- 
za intermedia  che  gli  unisse  ha  poca  estensione,  soprattutto 
se  si  ha  cura  di  rinnuovare  Y apparato  appena  di  è rallentato 
per  1’  allungamento  delle  fascio  . 

Usiamo  da  gran  tempo  un  apparato  meno  semplice 
Della  sua  costruzione,  ma  molto  più  sicuro  nella  sua  azione, 
e che  soprattutto  ci  sembra  molto  più  esatto  . 1 pezzi  di  que- 
sto apparato  seno  una  gronda  di  legno  , due  cigne  di  cuojo  ? 
cinque  o sei  lacci  di  nastro  di  refe,  largo  due  dita  traver- 
se, o una  fascia  avvolta.  La  gronda  dee  essere  abbastanza 
lunga  per  estendersi  dal  mezzo  della  coscia  fino  al  di  sotto  delia 
polpa  della  gamba  3 abbastanza  profonda  per  situare  i due  terzi 
della  grossezza  del  membro  5 più  larga  in  alto  che  in  basso , 
e munita  nell’ interno  di  stoppa  o di  lana  , e di  un  poco  di 
pelle  di  agnello  : versola  metà  della  loro  lunghezza,  i bordi 
eli  questa  gronda  presentano  esternamente  dei  chiodi  col  capo 
rotondato  , posti  a cinque  o sei  linee  di  distanza  gli  uni  da- 
gli altri.  Le  striscio  di  cuojo,  larghe  un  pollice  e lunghe 
sei  o sette  , sono  composte , nel  loro  terzo  di  mezzo  , con 
della  pelle  di  bufala,  coperta  di  pelle  di  agnello  odi  ca- 
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pra , e ripiena  di  lana,  come  la  cintura  dì  un  brachiere  ? 
gli  altri  due  terzi  sono  di  cuojo  di  vitello,  e presentano  delle 
aperture  fatte  con  un  punteruolo,  e poste  a due  linee  le  une 
dalle  altre  . Si  pone  il  membro  nella  gronda  , in  modo  che 
il  popi i te  corrisponda  alia  sua  parte  media;  si  riempiono  con. 
del  cordone  cardato  o delle  fila  ì vuoti  che  si  trovano  fra  la 
superfìcie  del  membro  e Sa  gronda,  onde  rendere  la  compres- 
sione eguale  da  per  tutto  . Quindi  , nel  mentre  che  un  ajuto 
ravvicina  e tiene  ravvicinati  i frammenti  della  frattura,  si  pon- 
gono le  strisce  di  cuojo  in  modo  che  1’  una  passando  al  di  so- 
pra del  fragmento  superiore,  è appuntato  a due  chiodi  infe- 
riori , e Y altra  passando  al  di  sotto  del  fragmento  inferiore  è 
appuntata  a due  chiodi  superiori  ; per  questa  disposizione , 
le  strisele  di  cuojo  le  di  cui  estremità  s’incrociano,  lasciano 
fra  loro  uno  spazio  ellittico  trasversalmente,  nel  quale  la  ro- 
tula si  trova  compresa.  Si  pongono  su  quest’osso  dei  piu- 
macciuoli  inzuppali  in  un  liquore  risolvente,  e si  assicura  il 
tutto  con  quattro  o cinque  lacci  che  si  annodano  sopra  uno 
dei  lati  della  gronda , o con  una  fascia  avvolta.  Si  formerà 
un’idea  esatta  di  questo  apparato,  osservando  la  Tavola  Uh 

Questo  apparato  dell’ utilità  del  quale  abbiamo  delle  pro- 
ve numerose  , ha  i vantaggi  di  lasciare  allo  scoperto  la  regio- 
ne della  frattura,  in  modo  che  si  può  sempre  giudicare  del 
suo  stato;  di  esercitare  una  compressione  abbastanza  forte  per 
non  esporre  gì'  integumenti  alla  mortificazione  ; di  rallentarsi 
meno  presto  delle  fascie  di  tela;  di  potere  accrescere  ad  ogn’i- 
stante  la  pressione  che  si  esercita  sui  due  fragmenti , e di 
mantenerli  così  ravvicinati  senza  guastare  il  rimanente  dell’ap- 
parato. Nella  maggior  parte  dei  casi  nei  quali  ne  abbiamo  fat- 
ta 1’  applicazione  5 i malati  si  sono  lamentati , nelle  prime  ore, 
di  dolori  più  o meno  forti  nei  punti  nei  quali  si  esercita  la 
pressione  delle  striscio  di  cuojo  ; dolori  che  si  sono  dissipati 
da  loro  medesimi , o che  si  sono  fatti  cessare  rallentando  un 
poco  questi  legami. 

La  frattura  della  rotula  è ordinariamente  riunita  con 
bastarne  solidità  nel  termine  di  sessanta  o di  settanta  giorni , 
perche  non  si  debba  più  allora  temere  nè  l’allungamento,  nè 
la  rottura  della  sostanza  intermedia  che  unisce  i fragmenti  ; 
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frattanto  è cosa  prudente  di  lasciare  V apparato  otto  o dieci 
giorni  di  più  nei  vecchi,  nei  quali  tutte  le  funzioni  si  fanno 
con  una  lentezza  notabile. 

E stato  raccomandato  di  fare  eseguire  per  tempo  dei  moti 
alla  gamba,  per  prevenire  la  rigidità  dell7  articolazione  del 
ginocchio.  Questo  precetto  sembra  fondato  con  ragione,  e 
l’abbiamo  insegnato  altre  volte:  ma  il  timore  dell’ allunga- 
mento , o anco  della  rottura  della  sostanza  fibrosa  cbe  unisce 
i due  fragmenti  della  frattura  , ci  ha  alienati  da  porlo  in  pra- 
tica. Generalmente,  non  permettiamo  ai  malati  di  cominciar© 
a muovere  la  gamba  che  nel  termine  di  due  mesi  ; frattanto 
non  abbiamo  mai  osservato  che  F articolazione  non  abbia  ri- 
preso la  sua  flessibilità  nei  termine  di  un  tempo  molto  corto, 
e che  sia  rimasta  una  falsa  anchilosi,  la  quale  è molto  meno 
da  temersi  dell’allungamento,  e soprattutto  della  rottura  della 
sostanza  intermedia  che  unisce  i fragmenti. 

Nei  casi  di  complicanza  con  contusione  profonda  , con  in- 
frangimento  dell’  osso,  con  stravaso  sanguigno  , con  piaga,  ec.  ? 
conviene  conformarsi  alle  regole  generali  relative  alle  fratture 
complicate  ; diremo  qui  solamente  cbe  la  membrana  sinovia!© 
ed  i lìgamenti  di  questa  articolazione  sono  suscettìbili  di  un’in- 
fiammazione formidabile  ch’esige  Fuso  dei  metodo  antiflogi- 
stico il  più  energico  , ad  onta  del  quale  non  si  può  qualche 
volta  prevenire  la  morte  de]  soggetto  ; e se  il  malato  sfugge 
agli  accidenti  inflammatorj , può  perire,  esaurito  dall7  abbon- 
dante suppurazione  che  n7  è la  conseguenza.  Nel  caso  in  cui 
egli  resiste  a tutti  questi  accidenti  , la  gamba  si  salda  con 
la  coscia,  ed  i moti  del  ginocchio  rimangono  del  tutto  abo- 
liti. 

Termineremo  questo  capitolo  con  alcuni  fatti  proprj  a 
confermare  i principi  ch’egli  rinchiude. 

I a Osservazione.  Un  valigiajo  , abitante  in  Parigi,  via 
Taratine  5 andò  ad  una  festa  di  ballo  nella  notte  del  io  all7  li 
germinai  dell’  anno  6.  Alla  metà  di  una  danza  sentì  nel  ginoc- 
chio destro  un  rumore  sordo,  e vi  soffrì  un  leggiero  dolore  ; 
alcuni  minuti  dopo,  nel  tempo  che  passeggiava  nella  sala, 
provò  di  nuovo  un  rumore  simile  ed  un’eguale  sensazione 
mìh  medesima  articola* ione,  e nel  medesimo  momento  cadde f 
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P non  potè  rialzarsi.  Trasportato  nello  spedale  della  Cariti*, 
riconobbi  una  frattura  della  rotula,  i di  cui  frammenti  erano 
separati  da  un  intervallo  di  un  pollice  e mezzo.  Applicai  la 
fasciatura  unitiva,  come  T abbiamo  descritta  di  sopra,  e la 
rimi uo vai  tanto  spesso  quanto  il  rilassamento  delle  fascie  sem- 
brò esigerlo.  Nel  quarantesimo  sesto  giorno  il  malato  esci  dallo 
spedale,  ed  a quell’epoca  i frammenti  della  rotula  erano  soli- 
damente riuniti  per  mezzo  di  una  sostanza  intermediaria  di 
alcune  linee  di  estensione,  lo  che  nop  impediva  del  tutto  i 
moti  del  membro. 

H.a  Osservazione,  Agi’  i i myòse  dell’  anno  8,  un  agente 
di  affari  cadè  sul  ghiaccio,  e si  fece  una  frattura  seni  pi  ice  , 
trasversa  della  rotula.  Per  rialzarsi  fece  inutilmente  degli  sfor- 
zi ; arrivò,  trascinandosi  sul  dorso,  alla  casa  vicina  distante 
circa  sessanta  passi;  ivi  vien  rialzato,  un  uomo  gli  dà  l’appog- 
gio del  suo  braccio,  e camminando  all’ indietro  arriva  al  suo 
domicilio,  lontano  più  di  trecento  passi.  Di  ià  vien  portato  allo 
spedale  della  Carità , e nel  giorno  dopo  l ‘i  , un  ingorgo  in- 
fiammatorio si  manifestò.  Debellai  questa  complicanza  con  de- 
gli empiastri  emollienti,  e nell’ottavo  giorno  potei  fare  1’ ap- 
plicazione della  fasciatura  unitiva  ordinaria , della  quale  io 
presi  la  cura  solita,  li  malato  esci  dallo  spedale  al  quarantu- 
nesimo giorno,  ed  allora  i fragmenti  erano  solidamente  fìssati 
a cinque  o sei  linee  di  distanza  i’  uno  dall’  altro. 

IH.a  Osservazione.  Leonardo  James , dell’età  di  36 
anni  , di  una  forte  costituzione,  cocchiere  di  professione, 
sedendo  senza  pensiero  sulla  cassetta  della  sua  carrozza  , im- 
provvisamente mossa  dai  cavalli  , fece  uno  sforzo  violento  di 
estensione  delle  gambe  per  preservarsi  da  una  caduta  di  cui 
era  minaccialo  ; il  suo  piede  destro  sdrucciolò  sull’  asse  male 
. assicurata  che  gli  serviva  per  appoggiare  i piedi  , e nel  mo- 
mento provò  un  vivo  dolore  ed  un  rumore  singolare  nel  gi- 
nocchio destro,  che  annunziarono  una  frattura  della  rotula, 
Cjò  non  ostante  il  malato  non  lasciò  di  guidare  i suoi  cavalli 
fino  a Parigi  per  la  distànza  di  quattro  leghe.  Nel  giorno  dopo 
il  malato  essendo  stato  trasportato  alla  Carità,  riconobbi  la 
frattura  , i fragmenti  della  quale  non  erano  che  ad  un  mezzo 
pollice  di  disianza  1’  uno  dall’  altro  , ma  le  parli  molli  erari© 
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già  tese  ed  infiammate.  Gli  emollienti,  il  riposo,  il  regime , 
avendo  dissipato  fi  infiammazione  in  poclii  giorni  , applicai  ai 
12  pluvidse  la  fasciatura  unitiva,  come  è stala  descritta  di 
sopra.  Il  malato  sentì  dei  forti  dolori  per  36  ore  che  segui- 
rono immediatamente  questa  applicazione,  ma  questi  dolori 
@i  dissiparono  ben  presto  da  loro  stessi.  L’  apparato  fu  rio» 
nuovato  ai  2 1 e ai  3 o,  e nel  i3  ventóse  fu  intieramente 
tolto,  I fragmenti  non  erano  allora  separati  che  da  un  inter- 
vallo di  una  o due  linee  , e che  non  era  anco  sensibile  sui 
bordi  della  rotula.  Il  malato  cominciò  ben  presto  a cammina- 
re , e ai  19  esci  dallo  spedale  completamente  guarito. 

IV. a  Osservazione.  Ai  27  nivóse  dell’  anno  8 , un  uomo 
dell’  età  di  65  anni , nel  discendere  dal  marcia  piede  del 
ponte  di  S.  Michele,  cadde  sul  ginocchio  destro  e si  fratturò 
trasversalmente  la  rotula.  Fu  subito  portato  allo  spedale  della 
Carità  , ove  ritrovai  i fragmenti  molto  discosti  e che  potevano 
ammettere  molte  dita  trasverse  nel  loro  intervallo.  Mi  posi 
subito  a combattere  con  le  applicazioni  emollienti  , le  conse- 
guenze della  contusione,  e ai  7 pluvióse  potei  fare  la  ridu- 
zione. Il  membro  fu  posto  nella  gronda  di  cui  ho  parlato, 
ed  i fragmenti  furono  mantenuti  ravvicinati  con  delle  striscio 
di  cuojo.  Nel  primo  giorno  vi  furono  dei  dolori  molto  vivi 
che  mi  obbligarono  a rallentare  le  striscie  di  cuojo;  le  ri- 
strinsi nel  giorno  dopo  ; i dolori  ricomparvero  per  alcune  ore, 
ma  si  dissiparono  da  loro  stessi.  L’apparato  fu  mantenuto  fino 
ai  1-7  ventóse;  allora  tolsi  le  strisele  di  cuojo,  e dopo  cinque 
giorni  la  gronda.  Appena  l’allontanamento  dei  fragmenti  era 
sensibile;  non  è possibile  d’ottenere  una  guarigione  che  si 
accosta  più  ad  una  riunione  immediata.  I moti  del  ginocchio, 
che  in  principio  erano  impediti  , si  ristabilirono  a poco  a po- 
co , ed  il  malato  uscì  dallo  spedale  ai  3 germinai,  cammi- 
nando già  con  molta  facilità. 

V. a  Osservazione.  Ai  7 messidor  delf  anno  6,  Giovan- 
ni Claudio  Conci  y postiglione,  dell’età  di  4-6  anni,  ricevè  un 
calcio  da  un  cavallo  nella  parte  anteriore  del  ginocchio.  Gi’in- 
tegumenti  non  furono  punto  divisi,  ma  la  contusione  fu  pro- 
fonda , e la  gonfiezza  non  tardò  a sopraggiungere;  malgrado 
questo,  nel  medesimo  giorno  il  malato  essendo  stato  traspor? 


K g 

o elle  fratture 

iato  allo  spedale  della  Carità , potei  assicurarmi  deli’ esistenza 
ili  una  frattura  trasversa  della  rotula.  Combattei  l’ingorgo 
infiammatorio  che  sopraggiunse  , con  degli  empiastri  emol- 
lienti , coi  riposo  ed  il  regime,  e ai  12  il  gonfiore  essendo 
dissipato,  feci  la  riduzione  della  frattura,  della  quale  io 
mantenni  i fragmenti  per  mezzo  della  fasciatura  unitiva.  Vi 
furono  in  principio  dei  dolori  molto  vivi  clie  si  calmarono  a 
poco  a poco  a misura  die  la  fasciatura  si  rallentava.  L’apparato 
fu  rinnuovato  ai  28  , e si  distingueva  appena  1’  intervallo  che 
separava  i fragmenti.  Ai  i3  thermidor  , tolsi  l’apparato  5 il 
malato  comincio  ad  esercitare  il  suo  membro  , i moti  de!  gi- 
nocchio si  ristabilirono  a poco  a poco  , e Conci  esci  dallo 
spedale  ai  2 5 , perfettamente  guarito  e passeggiando  con  fa- 
cilità. 


VI. a  Osservazione . Un  certo  Gisseìin , dell’età  di  2 ^ 
anni,  di  una  forte  costituzione,  camminando  con  molla  cele- 
rità nella  notte  degl’  11  nivòse  ? urtò  contro  una  pietra,  cad- 
de , e risenti  nel  sollevarsi  un  dolore  mollo  vivo  nel  ginoc- 
cliio  , che  lo  pose  nell’impossibilità  di  fare  uso  della  gamba 
destra.  Egli  si  trascinò  come  potè  verso  una  casa  vicina,  d’onde 
nel  giorno  dopo  fu  trasportato  allo  spedale  della  Carità.  Ri- 
conobbi una  frattura  trasversa  della  rotula,  i di  cui  fragmenti 
erano  situati  a due  dita  trasverse  d’ intervallo.  Nei  primi  dieci 
giorni  io  fui  occupato  a combattere  l’ingorgo  infiammatorio 
con  degl’ empiastri  emollienti  7 col  regime  ed  il  riposo  , dopo 
dì  che  applicai  la  fasciatura  unitiva  ai  21  nivòse.  Ebbe  per 
tutto  il  giorno  dei  dolori  molto  vivi  al  poplite  , ma  si  dis- 
siparono nel  giorno  susseguente,  il  medesimo  fenomeno  si 
riprodusse  tutte  le  volte  che  io  rinnuovai  l’apparato,  ai  3o 
nivóse , ai  5 e ai  io  pluviòse.  Finalmente  ai  28,  quaran- 
taduesimo  giorno  della  malattia , soppressi  questo  apparato  ? 
e vi  sostituii  una  fasciatura  avvolta.  La  frattura  era  riunita, 
ma  rimaneva  fra  i fragmenti  un  intervallo  di  un  dito  tra- 
verso, lo  che  impedì  al  malato  di  ricuperare  l’uso  del  suo 
membro  , e di  camminare  con  molta  facilità. 

VII. *»  Osservazione . Ai  22  pluviòse  , un  facchino  dell’età 
di  55  anni,  portando  una  paniera  ripiena  di  venticinque  bol- 
liglie  piene,  fece  una  caduta  sui  ginocchio,  e si  fratturò  la 
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rotula  in  traverso.  Nel  giorno  dopo  fu  trasportato  alla  Carità, 
e malgrado  l5  enfiagione  chNera  già  sopraggiunta  , si  riconosce- 
vano i fragmenti  posti  a due  dita  traverse  di  distanza.  Feci 
ricuoprire  il  ginocchio  di  empiastri  emollienti  , lino  ai  28  , 
epoca  alla  quale  applicai  l’ apparato  a gronda,  il  malato  soffrì 
per  molte  ore  dopo  Y applicazione  di  questo  apparato.  Ai  s 
ventose  ristrinsi  le  strisele  di  cuojo , ed  i dolori  si  riprodusse- 
ro , sebbene  con  minor  forza,  ed  il  resto  della  cura  procede 
quasi  senza  patimenti.  Agli  8 germinai,  soppressi  Y apparato  ; 
allora  convenne  esaminare  la  parte  attentamente  3 per  accor- 
gersi di  un  piccolo  intervallo  fra  i fragmenti.  I moti  del  gi- 
nocchio cominciavano  a ristabilirsi  , ed  il  malato  cominciava 
a fare  uso  del  suo  membro,  quando  esci  dallo  spedale,  alcuni 
giorni  dopo. 

Vii!.  a Osservazione.  Un  uomo  dell5  età  di  65  anni,  es* 
sendo  stato  spinto  bruscamento  in  una  querela  viva  , cadde 
sul  ginocchio  destro,  e non  potè  rialzarsi.  Nel  giorno  dopo 
16  germinai  fu  trasportato  allo  spedale  della  Carità.  Il  gi- 
nocchio era  enfiato,  doloroso,  e la  flessione  della  e-amba  im- 
possibile.  Si  cuoprì  la  parte  di  empiastri  emollienti , e pre- 
scrissi il  riposo  ed  un  regime  conveniente.  Ciò  non  ostante 
ai  1 7 , ne!  prendere  Y alto  ed  il  basso  della  rotula,  e spingen- 
doli lateralmente  in  senso  inverso  , ottenni  una  crepitazione 
eh’  io  era  tentato  di  attribuire  agli  attriti  della  rotula  èo  litro 
i condili  del  femore,  ma  che  mi  diede  dei  sospetti  nell5  esi- 
stenza di  una  frattura  i fragmenti  della  quale  sostenuti  dalla 
conservazione  degli  strati  aponevrotici  che  ricuoprono  la  ro- 
tula , non  avrebbero  provato  punto  slogamento.  Ai  21  , l’en- 
fiagione ed  il  dolore  essendosi  dissipati , ed  un  esame  più 
attento  essendo  divenuto  possibile  , non  potei  più  dubitare 
dell5  esistenza  della  frattura  ; io  faceva  muovere  lateralmente 
3 fragmenti  ; ma  siccome  essi  non  erano  che  appena  slogati,  e 
che  un  apparato  , per  quanto  esatto  potesse  essere,  non  avreb- 
be potuto  tenerli  più  ravvicinati , mi  contentai  di  prescrivere 
il  riposo  al  malato , e di  porre  il  membro  disteso  sopra  un 
piano  inclinato  il  di  cui  punto  più  elevato  corrispondesse  al 
calcagno.  La  guarigione  fu  completa;  ai  9 floréal  il  malato 
cominciò  a camminare,  e la  facilità  dei  moti  ritornò  rapida- 
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niente  ; ma  ai  29  io  mi  accorsi  che  i!  mezzo  di  unione  dei 
fragmenti  avea  sofferto  qualche  allungamento,  lo  che  avea  dato 
alla  rotula  un  poco  più  di  estensione  dall’  alto  in  basso.  Del 
rimanente,  questa  circostanza  non  ebbe  alcuna  conseguenza  , 
l’allungamento  non  fece  nuovi  progressi,  ed  il  malato  esci 
dallo  spedale  perfettamente  guarito. 

Si  potrebbero  riferire  un  maggior  numero  di  fatti  di  gua- 
rigione delle  fratture  della  rotula,  sia  per  mezzo  della  gron- 
da , sia  per  mezzo  dell5  apparato  unitivo  ; ma  questi  non  ag- 
giungerebbero niente  alle  proposizioni  annunziate  qui  sopra  ^ 
u alla  loro  dimostrazione* 


Questo  Capitolo  era  stampato,  quando  il  nostro  rispet- 
tabile Collega  , M.  Lallement , professore  alla  Facolta  di  Me- 
dicina di  Parigi , ci  ha  comunicato  il  fatto  seguente  , col  pezzo 
anatomico.  ( Ved.  Tov.  3 e 4.) 

Luigi  Maumillon , dell’età  di  36  anni,  dotato  della  co- 
stituzione la  più  vigorosa , soldato  veterano  , essendo  di  servi- 
gio all’ospizio  della  Nitriera,  ai  i5  germinai  anno  5 , fu  get- 
tato in  terra  da  uno  dei  suoi  camerati  con  cui  egli  si  eserci- 
tava alla  lotta  5 in  un  appartamento  il  di  cui  pavimento  era 
ammattonato.  Uno  dei  ginocchi  sostenne  tutto  lo  sforzo  di 
questa  caduta  , ed  il  malato  provò  in  questa  parte  una  sensa- 
zione di  stritolamento  e di  lacerazione,  ed  un  dolore  estre- 
mamente vivo.  Non  potè  alzarsi  senza  soccorso.  Alenili  mi- 
nuti dopo , il  professore  Lallement  riconobbe  una  frattura 
trasversa  della  rotula;  l’intervallo  dei  fragmenti  era  molto 
sensibile,  e spariva  per  il  ravvicinamento  scambievole  dei  due 
pezzi,  che  si  riconducevano  facilmente  l’uno  verso  l’altro  in 
favore  dell5  estensione  della  gamba.  11  malato  essendo  stato 
trasportato  alle  infermerie  dell’ospizio,  la  frattura  fu  ridotta 
da  M.  Lellement , e contenuta  per  mezzo  dell’apparato  di 
Desaiill.  Questa  fasciatura  fu  mantenuta  per  due  mesi  , nel 
termine  dei  quali  la  frattura  parve  riunita.  Nello  spazio  di 
un  anno,  il  malato  camminò  con  1’  ajuto  di  un  bastone  f ed 
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lia  quindi  ripreso  il  suo  servizio.  I moli  de]  ginocchio  erano 
liberissimi,  eccettuato  la  flessione  della  gamba  ch’era  un  poco 
limitata. 

Ai  i 8 d’  agosto  i 8i  o5  Maumiìlon  è morto  di  un  attacco 
di  apoplessia  , e M.  Lallement  avendo  esaminato  il  ginocchio 
ove  la  frattura  aveva  avuto  luogo,  si  è assicurato  che  i due 
fragmemi  colla  rotula  si  erano  riuniti  solidamente,  e senza  che 
vi  fosse  il  minimo  movimento  fra  loro.  Questo  osso , sottoposto 
ad  un’ebullizione  di  dieci  ore3  è stato  spogliato  della ‘cartilagine 
articolare  che  ricuopriva  la  sua  faccia  posteriore,  e delle  fibre 
lendinose  e aponevrotiche  ebe  inviluppavano  il  rimanente  della 
sua  superficie.  Allora  fu  evidente  che  1’  altezza  totale  della  ro*> 
tuia  malata  , oltrepassava  circa  sei  linee  il  medesimo  diame- 
tro di  quella  del  lato  opposto  ; ebe  la  frattura  non  rappre- 
sentava una  linea  retta  trasversa  , ma  bensì  i contorni  di  un 
S corsiva  maiuscola  distesa  e rovesciata  ; ebe  il  fragmento 
superiore  era  inclinato  in  fuori  dall’inferiore,  al  punto  ebe 
l’asse  del  primo  forma,  con  quello  del  secondo,  un  angolo 
di  circa  i3o  gradi  5 il  di  cui  seno  è rivolto  verso  il  lato 
esterno  del  ginocchio.  Si  vede  evidentemente  che  in  favore  di 
questa  inclinazione  i due  fragmenti  sono  stati  posti  a contatto 
per  il  loro  lato  esterno  ; si  vede  pure  manifestamente  su 
questo  pezzo,  che  la  parte  interna  del  fragmento  superiore  è 
stata  separata  dal  rimanente  per  mezzo  di  una  frattura  verti- 
cale, e che  questa  porzione  essendosi  slogata  in  basso,  è stata 
«egualmente  posta  a contatto  col  punto  corrispondente  del 
fragmento  inferiore  ; nia  questa  porzione  essendosi  slogata 
obliquamente  e secondo  una  linea  parallela  all’asse  inclinato 
del  fragmento  superiore,  la  porzione  della  frattura  principale 
che  gli  apparteneva,  non  ba  potuto  accomodarsi  ebe  incom- 
pletamente al  fragmento  inferiore , ed  è rimasto  uno  spazio 
occupato  da  un  tessuto  celi  ufo-fibroso  ebe  l’ ebollizione  ha 
staccato.  Alle  due  estremità  della  frattura,  è evidente  che  la 
riunione  è stata  immediata  e per  la  sostanza  di  un  vero  cal- 
lo. Ma  nell’  intervallo,  si  vede  una  serie  di  colonne  ossee 
con  una  direzione  obliqua  e parallela  all’ asse  inclinato  del 
fragmento  superiore,  separate  da  degli  spazj  bislunghi  e pa- 
ralleli alle  colonne } ed  ivi  il  tessuto  osseo  è molto  più  raro 


2f)0  DELLE  FRATTURE 

e più  celluloso  che  nei  punii  delia  riunione:  questo  punto 
medio  presenta  l’aspetto  di  una  sostanza  fìbro-cellulosa  ossi- 
ficata consecutivamente.  Considerata  dalia  faccia  anteriore  deì!a 
rotola  , la  sostanza  ossea  della  riunione  è più  regolare  , seb- 
bene ella  presenti  una  disposizione  striata  le  di  cui  traccio 
leggiere  sono  dirette  dall’alto  in  basso,  e die  la  fa  rassomi- 
gliare allo  strato  liganientoso  cbe  riveste  naturalmente  questa 
superficie,  convertito  in  una  massa  ossea  solida  e molto  com- 
patta. Non 'vi  si  osserva  che  un’interruzione  stretta  ma  pro- 
fonda ; ella  corrisponde  al  punto  difettoso  della  riunione  pò- 
Seriore. 

CAPITOLO  XV. 

Delle  Fratture  degli  Ossi  della  Gamba . 

A prima  vista  si  rimane  sorpresi  da  un’  analogia  appa* 
r on te  di  struttura  fra  la  gamba  e 1’  antibraccio  : due  ossi 
posti  parallelamente  , articolati  fra  loro  per  mezzo  delle  loro 
estremità,  separati  in  tutto  il  rimanente  della  loro  lunghezza 
da  uno  spazio  occupato  da  una  membrana  ligamentosa  , arti- 
colati superiormente  per  gin  gli  mo  angolare  con  la  coscia  , ed 
inferiormente  col  piede  per  mezzo  di  un’  articolazione  del 
medesimo  genere , dando  attacco  con  la  loro  superfìcie  e col 
mezzo  della  membrana  ligamentosa  intermedia  a dei  muscoli 
numerosi  destinati  ai  moti  del  piede  e dei  diti  ; ecco  i 
tratti  di  rassomiglianza.  Ma  questi  due  ossi  non  eseguisco- 
no punto  fra  loro  dei  moti  di  rotazione,  e uno  di  loro 
solamente  è articolato  col  femore  e trasmette  il  peso  delle 
parti  superiori  all’articolazione  del  piede,  di  cui  egli  forma 
solo  la  parte  centrale  ; nel  mentre  cbe  l’ altro  che  sembra 
non  servire  nei  suoi  cinque  sesti  superiori , cbe  a moltiplicare 
le  superfìcie  d’  inserzione  dei  muscoli  , si  prolunga  sul  lato 
esterno  dell’articolazione  del  piede,  al  di  là  anco  del  livello 
del  malleolo  interno,  e non  è di  altra  utilità  inferiormente 
cbe  di  prevenire  la  troppo  forte  deviazione  del  piede  in  fuo- 
ri. Queste  differenze  ne  recano  delle  grandissime  nelle  cause, 
nel  meccanismo,  nei  segni  e nella  cura  delie  fratture  di  que- 
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sii  due  ossi,  perchè  con  vi  sia  alcun  paragone  da  fare  con 
V antibraccio. 

I due  ossi  della  gamba  possono  essere  fratturati  simulta- 
neamente, o ciascuno  di  essi  separatamente;  si  comprende 
bene  che  può  risultarne  delle  grandi  differenze  nella  facilità 
con  la  quale  i fragmenti  possono  slogarsi  , e nei  mezzi  pro- 
pri a mantenerli  ridotti;  così  si  sono  sempre  considerate  se- 
paratamente queste  diverse  fratture,  e si  sono  distinti  i due 
casi  coi  nomi  di  frattura  completa  o di  frattura  incompleta  ] 
denominazioni  viziose,  proprie  a dare  delle  nozioni  false,  ed 
alle  quali  sostituiremo  quelle  di  frattura  della  gamba  per  quel- 
la che  interessa  i due  ossi,  e di  frattura  della  tibia  o dell* 
fibula  2 per  quella  che  non  interessa  che  uno  di  essi. 

ARTICOLO  i. 

Della  Frattura  della  Gamba . 

Si  osserva  piu  frequentemente  la  frattura  dei  due  ossi 
della  gamba,  di  quella  della  tibia  o della  fibula  solamente; 
e questo  fatto  trae  probabilmente  la  sua  sorgente  dalla  solidità 
delle  articolazioni  superiore  ed  inferiore  di  questi  due  ossi. 
Quando  essi  sono  fratturati  insieme,  ora  essi  lo  sono  alla, 
medesima  altezza  , ed  ora  ad  altezze  diverse.  La  direzione 
della  frattura  di  ciascuno  dei  due  ossi,  è pure  soggetta  a delle 
variazioni  ; ora  ella  è trasversale  , lo  che  ha  luogo  per  lo  piu 
nei  fanciulli , ora  ella  è obliqua;  si  osserva  ancora  che  il  senso 
dell’  obliquità  per  le  fratture  della  tibia  , ha  qualche  cosa  di 
molto  costante*,  ordinariamente  ella  è diretta  da!  basso  in  alto 
e dal  di  dentro  al  di  fuori,  in  modo  che  1’ estremità  del  fra- 
mmento superiore  si  fa  distinguere  per  lo  più  al  di  sotto  de- 
gl3 integumenti  della  parte  anteriore  ed  interna  della  gamba, 
Finalmente  ciascuno  dei  due  ossi  può  essere  fratturato  in  molle 
parti  della  sua  estensione  , o ridotto  in  scheggie , e le  parti 
molli  possono  essere  nel  medesimo  tempo  più  o meno  con- 
tuse, o anco  lacerate,  sia  per  i fragmenti  della  frattura,  sia 
per  la  causa  che  l’ha  prodotta. 

Non  si  conosce  osservazione  bastantemente  autentica  eli 
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frattura  della  gamba  prodotta  dall’ azione  muscolare , ne!  mcn- 
tre  che  gli  ossi  godono  della  loro  conformazione  naturale  , e 
che  la  loro  densità  non  ha  subito  alcuna  alterazione;  male 
cause  esterne , mediate  o immediate,  possono  egualmente 
produrre  queste  soluzioni  di  continuità.  Esse  dipendono  spesso 
da  una  caduta  in  piedi,  ed  in  tal  caso  soprattutto  la  frattura 
della  tibia  riceve  1’  obliquità  delia  quale  abbiamo  parlato  £ 
fatto  singolare  , e di  cui  si  darebbe  diffìcilmente  una  ragione 
plausibile,  dedotta  dalla  conformazione  dell’ osso.  In  questo 
caso,  ordinariamente  la  frattura  corrisponde  alla  parte  media 
dell’  osso,  o un  poco  più  vicino  all’articolazione  del  piede  ; 
luogo  in  cui  la  tibia  ha  molto  meno  volume  cbe  nelle  sue  due 
estremità,  e soprattutto  verso  la  superiore.  Accade  frattanto 
qualche  volta  cbe  la  frattura  è situata  più  vicino  all’  articola- 
zione del  ginocchio;  ma  è molto  meno  raro  che  la  tibia  es- 
sendo fratturata  verso  la  parte  media  della  gamba,  la  fibula 
lo  sia  nel  medesimo  tempo  ad  una  maggiore  o minore  di- 
stanza in  alto  o in  basso,  e qualche  volta  anco  vicinissimo 
all*  una  delle  sue  estremità  ; io  cbe  dipende  dalla  tenuità  di 
quest’  osso  , e dalla  flessione  cbe  prova  avanti  la  rottura  , per 
dove  questa  ultima  dee  aver  luogo  nel  punto  che  offre  meno 
resistenza  , o meno  flessibilità.  Una  percossa  violenta  ricevuta 
sulla  gamba  , specialmente  nel  tempo  che  il  piede  posa  sul 
[suolo  e sostiene  il  peso  del  corpo,  può  produrre  il  medesimo 
effetto;  e sebbene  il  colpo  non  cada  che  sulla  tibia,  se  la 
percossa  è molto  forte  per  produrre  la  soluzione  di  continuità 
di  quest’  osso  , e tutto  ad  un  tratto  lo  slogamento  dei  frag- 
menti , la  frattura  della  fibula  dee  aver  luogo  successivamente. 
In  questo  caso,  quella  dell’ultimo  osso  può  non  essere  paral- 
lela a quella  del  primo.  Finalmente  la  pressione  di  un  corpo 
molto  pesante  sulla  gamba  distesa  sul  suolo  , come  la  caduta 
di  una  pietra,  il  passaggio  di  una  ruota  da  carrozza,  ec.  , può 
produrre  non  solo  la  frattura  dei  due  ossi  , ma  ancora  il  loro 
infrangimento  accompagnato  da  una  contusione  più  o meno 
grande,  ed  anco  dalla  lacerazione  delle  parti  molli. 

Lo  slogamento  dei  fragmenti  può  aver  luògo  in  tutti  i 
sensi,  ma  egli  è relativo  alla  direzione  della  frattura  e alla  caus9 
€ he  1’  ha  prodotta.  Quando  la  frattura  è trasversa  , lo  sloga- 
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mento  può  non  aver  luogo  che  secondo  la  grossezza  dei  frag- 
menti , soprattutto  se  la  frattura  corrisponde  alla  parte  supe- 
riore della  tibia , ove  essi  si  toccano  per  mezzo  di  superficie 
estese  ; Y enfiagione  delle  parti  molli  può  ancora  favorire  la 
poca  tendenza  che  i fragmenti  hanno  allora  a slogarsi.  Frat- 
tanto e ben  raro  che  nella  frattura  della  gamba  , i fragmenti 
conservano  per  lungo  tempo  i loro  rapporti  naturali  , anco 
quando  essi  si  corrispondono  per  delle  superficie  larghe  e per- 
pendicolari alla  lunghezza  deli7  osso  ; il  minimo  movimenta 
comunicato  al  membro  basta  per  distruggere  il  loro  contatto 
e per  determinare  la  loro  soprapposizione.  Questo  ultimo  mo- 
do di  slogamento  è inevitabile  , quando  la  frattura  è obliqua 
e eh  ella  e stata  la  conseguenza  di  una  caduta  sui  piedi  ; per 
lo  piu,  come  abbiamo  detto,  il  fragmento  superiore  presenta 
una  punta  più  o meno  acuta  , diretta  in  basso  e in  dentro, 
che  fa  una  prominenza  più  o meno  considerabile  sotto  gl’  in- 
tegumenti che  ricuopron©  la  faccia  interna  della  tibia  , nel 
mentre  che  il  fragmento  interiore  è trascinato  in  dietro  ed 
in  fuori  dai  muscoli  che  formano  lo  strato  profondo  della  fac- 
cia posteriore  della  gamba.  Se  la  caduta  non  è stata  violenta 
e non  ha  avuto  luogo  da  un  punto  molto  alto,  soprattutto 
s ella  e stata  moderata  in  parte  da  una  leggiera  estensione  del 
piede,  lo  slogamento  può  essere  mediocre,  e limitarsi  aduna 
leggiera  prominenza  del  fragmento  superiore  5 che  per  vero 
dire  si  giunge  raramente  a fare  sparire,  ma  che  non  sembra 
nuocere  sensibilmente  ne  alla  pelle,  che  n’ è leggiermente  di- 
stesa , ne  alla  solidità  della  riunione.  È ancora  notabile  che 
malgrado  1 inclinazione  delle  superficie  per  le  quali  i frag- 
menti si  corrispondono  5 e la  tendenza  allo  slogamento  ulte- 
riore che  sembrerebbe  doverne  risultare  , non  si  osserva  un 
accorcimento  successivo  del  membro  , come  alla  coscia  nelle 
circostanze  analoghe  , sebbene  la  fibula  fratturata  non  sia 
capace  di  resistenza,  e malgrado  tutta  l’inefficacia  delie  fascia- 
ture circolari  in  simil  caso.  Questa  osservazione  , che  non  si  ap- 
plica punto  alle  fratture  complicate  con  uscita  della  tibia  a 
traverso  una  piaga , si  spiega  per  l’inserzione  delia  maggior 
parte  dei  muscoli  a quasi  tutta  la  lunghezza  della  tibia  e della 
fi  nula  . Ma  quando  la  caduta  che  ha  prodotto  la  frattura 
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è stata  violenta  , ella  ha  operàio  nel  medesimo  tempo  lo  slo- 
gamento dei  fragmenti  ; in  questo  caso  finche  il  suolo  ferma 
il  piede  ed  il  frag mento  inferiore,  il  moto  del  corpo  spinge 
verso  il  basso  il  fragmento  superiore,  e questo  tendendo  a 
discendere  secondo  una  linea  parallela  all9  obliquità  della  frat- 
tura, distende  ed  assottiglia  più  o meno  gì5  integumenti  , ed 
anco  li  lacera  e penetra  più  o meno  a traverso  la  loro  apertura. 
Si  è veduto  in  sfinii  caso  il  fragmento  superiore  spinto  da 
una  forza  bastante,  insinuarsi  nei  suolo  dopo  avere  traver- 
sato gl’  integumenti.  Si  comprende  bene  che  allora  dee  es- 
servi nelle  parti  molli  un  disordine  proporzionato  a questo 
slogamento  dei  fragmenti  della  tibia,  alla  soprapposizione  di 
quelli  della  fìbula,  e soprattutto  allo  scuotimento  ed  alla 
commozione  generale  che  una  caduta  così  violenta  dee  produr- 
re. Quando  le  cose  non  sono  giunte  a tal  segno  , e che  malgrado 
lo  slogamento  che  i fragmenti  hanno  provato  , gl5  integumenti 
non  sono  stati  lacerati,  possono  essere  molto  distesi  dall’ e» 
stremila  del  fragmento  inferiore  per  cadere  in  mortificazione, 
o per  essere  ben  presto  ulcerati , specialmente  se  il  piano  sul 
quale  il  membro  riposa  non  è orizzontale , e se  risulta  dalla 
sua  posizione  una  tendenza  del  membro  in  dietro,  ed  una 
prominenza  altrettanto  più  distinta  del  fragmento  superiore  ; 
ovvero  se  si  esercita  su  questa  parte  prominente  del  fragmento 
una  compressione  continua > nell’intenzione  di  mantenerla  ri- 
dotta. % 

E quasi  impossibile  che  la  continuità  dei  due  ossi  della 
gamba  sia  distrutta  senza  che  il  membro  sia  sicuro  verso  la 
parte  posteriore;  questo  fenomeno  risulta  naturalmente  dall’  a- 
zione  tonica  dei  muscoli  della  parte  posteriore  della  gamoa  , 
dei  quali  gli  uni  sono  attaccati  alla  superficie  posteriore  degli 
ossi,  e ripiegati  dietro  l’estremità  inferiore  della  tibia,  e gli 
altri  sono  fissati  inferiormente  ad  una  certa  distanza  dietro  ai 
due  ossi,  e formano  con  loro  superiormente  un  angolo  molto 
aperto.  Gii  uni  e gli  altri  agiscono  tanto  più  vantaggiosamente 
per  trascinare  in  dietro  Y estremità  opposte  dei  fragmenti , 
nel  mentre  che  questi  ultimi  si  sostengono  con  le  loro  su- 
perficie corrispondenti,  che  i muscoli  della  parte  anteriore 
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posti  nello  spazio  interosseo  , si  trovano  paralleli  alla  linea 
dell’  asse  dei  due  ossi  e specialmente  della  tibia. 

Finalmente,  lo  slogamento  dei  fragmenti,  secondo  la  cir- 
conferenza del  membro,  si  opera  tanto  più  facilmente,  in 
quanto  che  la  punta  del  piede  essendo  naturalmente  diretta 
in  fuori,  la  maggior  parte  della  sua  massa,  e del  suo  peso  si 
trova  fuori  dalla  linea  centrale  del  membro.  Questa  specie  di 
slogamento  può  ancora  essere  favorita  dalla  direzione  obliqua 
della  frattura,  come  già  l’abbiamo  descritta  e cbe  si  osserva 
il  più  delle  volte.  Non  conviene  intanto  credere  che  queste 
cause  bastino  mai  per  portare  questo  slogamento  al  punto 
in  cui  qualche  volta  si  trova;  quando  esso  è estremo,  è stato 
reso  tale  da  dei  moti  inconsiderati  5 o dal  peso  delle  coperte, 
È cosi  dello  slogamento  secondo  la  circonferenza  nel  qual© 
la  parte  del  piede  è stata  portata  in  dentro,  meno  che  la  frat- 
tura della  tibia  non  sia  obliqua  nel  senso  opposto  a quello 
cbe  si  osserva  quasi  sempre,  lo  che  non  abbiamo  mai  avuto 
occasione  di  vedere. 

Non  vi  è forse  alcuna  frattura  più  facile  a riconoscersi 
quanto  quella  dei  due  ossi  della  gamba;  la  struttura  del  mem- 
bro vi  rende  molto  evidenti  i segni  generali  delle  fratture  , e 
la  situazione  superficiale  del  principale  dei  suoi  ossi  rende  la 
sua  esplorazione  molto  facile.  Infatti  la  minore  deformità  è 
facile  a scuoprirsi  alla  cresta  ed  alla  faccia  interna  della  ti- 
bia , ricoperte  soltanto  dalla  pelle;  e queste  fratture  hanno 
una  così  gran  tendenza  allo  slogamento  , cbe  per  poco  sforzo 
che  si  faccia  sui  fragmenti,  si  fanno  muovere,  e se  nq  ottiene 
la  crepitazione. 

Queste  fratture  sono  molto  meno  funeste  di  quelle  delia 
coscia,  sia  perchè  esse  interessano  un  membro  meno  volu- 
minoso, sia  perchè,  qualunque  sia  la  loro  tendenza  allo  sic-» 
gamento  , esso  non  è mai  molto  esteso,  e non  è suscettibile 
di  mantenere  successivamente,  sia  finalmente  perchè  esse  in- 
teressano un  membro  più  distante  dal  tronco  , e eh’  è meno 
difficile  di  tenere  nell’  immobilità.  Quelle  che  si  accostano 
all’  articolazione  superiore,  e specialmente  all’inferiore,  han- 
no l’ inconveniente  di  lasciare  un  ingorgo  cronico  dei  liga- 
nienti  , d’onde  risultano  la  rigidità  e la  difficoltà  dei  moti,  fu 
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quanto  al  pericolo  che  accompagna  quelle  che  sòdo  compii 
cate  con  contusione 5 con  piaghe,  con  uscita  dei  fragmenti , ec.  ^ 
tutto  quello  che  vi  sì  riferisce  è già  esposto  molto  dettaglia- 
tamente nel  capitolo  delle  fratture  in  generale. 

La  riduzione  della  frattura  semplice  della  gamba  , sia 
trasversa  , sia  obliqua  , si  fa  ordinariamente  senza  difficoltà  ; 
non  è quasi  necessario  di  fare  estensione  ; perchè  , come  ab- 
biamo detto  5 meno  che  non  vi  sia  un  gran  disordine  nelle 
parti  molli,  che  rende  la  frattura  complicata,  lo  slogamento 
secondo  la  lunghezza  non  è mai  molto  esteso;  basta,  per  così 
dire,  ristabilire  la  direzione  naturale  del  membro,  e quella 
della  punta  del  piede.  Quando  vi  è slogamento  secondo  la 
grossezza  , la  minima  estensione  è bastante  per  fare  cessare  il 
contatto  dei  fragmenti , e permettere  di  ristabilirli  nei  loro 
rapporti  naturali  ; e quando  la  frattura  è obliqua  e che  vi  è 
un  leggiero  slogamento  secondo  la  lunghezza,  1’ estensione  non 
rimedia  che  per  il  momento  allo  slogamento , che  si  ristabilisce 
progressivamente. 

Quello  che  abbiamo  detto  dee  fare  prevedere  quello  di’  è 
relativo  ai  mezzi  proprj  a contenere  i fragmenti  di  questa 
frattura.  Infatti , quando  non  vi  è da  combattere  una  tendenza 
distinta  allo  slogamento,  secondo  la  lunghezza  del  membro,  la 
cura  delle  fratture  diviene  molto  semplice,  la  tendenza  allo 
slogamento  secondo  la  grossezza  , secondo  la  direzione  e se* 
condo  la  circonferenza,  è facile  a combattere,  e basta  l’eser- 
citare su  tutta  la  lunghezza  dell’  osso  una  compressione  late- 
rale , per  lottare  con  vantaggio  contro  le  potenze  capaci  di 
operare  queste  specie  dì  slogamento  ; ciò  è effettivamente  quello 
che  ha  luogo  per  la  gamba.  Si  potrebbe  credere  frattanto  che 
la  circostanza  di  essere  formato  da  due  ossi  che  lasciano  fra 
loro  uno  spazio  occupato  da  dei  muscoli,  dovrebbe  rendere 
utile  alla  gamba  1’  applicazione  dei  principi  della  cura  delle 
fratture  degli  ossi  dell5  antibraccio.  Ma  prima  d’  ogni  altro  f 
quello  che  più  interessa  , non  è la  conservazione  dello  spazio 
interosseo,  perchè  i due  ossi  delia  gamba  non  sono  destina- 
ti, come  quelli  dell’antibraccio,  ad  eseguire  dei  moti  di  gin- 
glimo  laterale;  in  secondo  luogo,  la  disposizione  delle  parti 
molli  non  permette  i’  uso  utile  di  mezzi  proprj  a cangiare  1%. 
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forma  elei  membro  , come  si  usano  all’  antibraccio;  finalmente; 
per  delle  ragioni  relative  all’ articolazione  del  piede,  la  siruu 
tura  ossea  della  gamba  esige  , nella  cura  delle  sue  fratture  , 
delle  attenzioni  particolari:  ma  siccome  esse  si  riferiscono  spe- 
cialmente alla  fìbula,  non  ne  parleremo  che  all’articolo  delle 
fratture  di  quest’  osso. 

Si  vede  da  quello  che  abbiamo  detto  , che  la  fasciatura 
a piccole  fascie  separate,  delle  ferule  di  legno,  dei  ripieni 
di  pula  di  avena  e dei  nastri  di  refe , bastano  per  contenere 
Ja  frattura  della  gamba,  Il  malato  essendo  spogliato  e trasportato 
in  un  letto  ebe  riunisce  le  condizioni  delle  quali  abbiamo  par- 
lato, si  farà  sostenere  il  membro  sollevato  da  due  ajuti,  dei 
quali  uno  prenderà  la  gamba  con  le  due  mani  , al  di  sotto 
della  rotula,  e l’altro  prenderà  il  piede  nel  modo  già  esposto 
all’articolo  della  frattura  della  coscia.  Il  membro  essendo  così 
sollevato , il  Chi  rurgo  disporrà  al  disotto  i pezzi  dell’apparato 
nell’ordine  seguente:  i.°  un  cuscino  o ripieno  di  pula  di 
avena  , lungo  quanto  la  gamba  e quasi  quadrato  inviluppato 
in  un  panno  o salvietta.  2.0  Un  pezzo  di  tela  o porta-feru- 
le, lungo  quanto  il  cuscino  e più  largo  , al  di  sotto  del  quaie 
saranno  posti  tre  legami  formati  di  un  nastro  di  refe,  largo 
circa  due  dita  traverse,  e su  questo  pezzo  di  pannolino  saranno 
disposte  delle  piccole  fascie  in  numero  sufficiente  da  invilup- 
pare la  totalità  della  gamba,  ricuoprendosi  scambievolmente 
nei  due  terzi  inferiori  della  loro  larghezza.  Conviene  aver  cura 
che  il  cuscino  sia  disposto  in  modo  che  presenti  alla  gamba 
un  piano  orizzontale  e conforme  alla  disposizione  della  sua 
superfìcie  posteriore,  in  maniera  che  il  membro  essendovi 
posto  s appoggi  egualmente  su  tutti  i suoi  punti,  e che  non 
sia  curvo  nè  in  avanti,  ne  soprattutto  in  dietro.  Ciò  fatto,  il 
membro  sarà  posto  con  precauzione  sull’  apparato  , e si  pro- 
cederà in  seguito  alla  riduzione,  che  si  giudicherà  perfetta 
quando  il  dito  grosso  del  piede  corrisponderà  al  bordo  interno 
della  rotula,  che  il  membro  avrà  la  sua  lunghezza  e la  sua 
dirittura  naturali , e che  la  cresta  , nel  fragmento  inferiore  , 
sarà  sulla  medesima  linea  che  nel  superiore.  Quindi  si  umet- 
teranno i pezzi  dell’  apparato  con  un  liquore  risolvente  ; sì 
distenderanno  sulla  parte  anterione  e sui  lati  della  gamba  do© 
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piumacciuoli  quadrati,  e si  applicheranno  le  pìccole  fasci® 
nell’ordine  della  loro  situazione.  Allora  si  avvolge  in  ciascuno 
dei  bordi  dei  pezzo  chiamato  porta-ferule,  e fino  a due  dita 
traverse  dal  membro,  una  ferula  abbastanza  lunga  per  esten- 
dersi al  di  sotto  del  ginocchio  e al  dì  là  della  pianta  del  pie- 
de, e si  fornisce  con  dei  ripieni  stretti  di  pula  di  avena  lo 
spazio  che  rimane  da  ciascuna  parte  fra  il  rnembio  e la  fe- 
nda, avendo  cura  di  far  passare  il  bordo  nei  p>unti  nei  quali 
io  spazio  è più  grande.  Un  terzo  ripieno,  che  non  dee  esten- 
dersi che  fino  al  di  sotto  del  ginocchio  e al  disotto  del  collo 
del  piede,  sarà  posto  d5  avanti  alla  parte  anteriore  della  gam- 
ba , e per  di  sopra,  una  ferula  della  medesima  lunghezza; 
dopo  dì  che  il  tutto  sarà  assicurato  da  tre  legami  che  si  strin- 
geranno sulla  ferula  superiore.  Se  dopo  l’applicazione  deil’ap- 
parato,  il  piede  si  trovasse  fortemente  inebrialo  nel  senso 
dell  estensione,  si  potrebbe  sostenerlo  per  mezzo  di  una  pic- 
cola fascia  la  di  cui  metà  fosse  posta  sulla  pianta  del  piede,  e 
1 capi  fossero  fissati  con  degli  spilli  al  porta  ferule.  Questo  è 
lì  solo  partito  che  si  possa  trarre  da  questo  mezzo,  che  non 
è del  tutto  proprio  a prevenire  l’ inclinazione  laterale  del 
piede  ; specie  di  slogamento  d’  altronde  bastantemente  preve- 
nuto per  l’estremo  inferiore  delle  ferule. 

In  mancanza  di  aver  disposto  convenientemente  il  cusci- 
no sui  quale  il  membro  riposa,  può  accadere  che  il  calcagno, 
che  fa  ali5  indietro  una  prominenza  considerabile,  provi  una 
pressione  proporzionata , d’  onde  può  risultare  Finfiaimnazio* 
ne  e la  mortificazione  delle  parti  molli  che  ricuoprono  ì’ estre- 
mità del  calcagno,  e la  denudazione  e la  necrosi  del  tendine 
di  achilie  ed  anco  de!  calcagno.  Questo  accidente  in- 
atti era  molto  più  a temersi  e mollo  più  comune,  quando  si 
usavano  i pezzi  di  apparalo  chiamati  da  calcagno  , pinmao 
ti noli  grossi , specie  di  ripieni  proprj  soltanto  ad  aumentare 
la  prominenza  formata  dal  calcagno,  ed  a curvare  la  gamba 
Verso  la  parte  anteriore. 

bina  fasciatura  avvolta  e delle  ferule  di  cartone  o di  le- 
gno sottile,  impegnate  nella  fasciatura  medesima,  possono  ba- 
stare ed  anco  meritare  la  preferenza  quando  si  tratta  di  uà 
soggetto  molto  giovane. 
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Conviene  aver  cura  di  ristringere  i legami  della  fascia- 
tura a piccole  fascie  ogni  volta  clic  sono  rallentati,  di  rista- 
bilire V apparato  intieramente  di  olio  in  otto  giorni,  e di 
tenerlo  umettatalo  pel  principio  con  un  liquore  risolvente. 
Dal  quarantacinquesimo  al  cinquantacinquesimo  giorno,  la 
riunione  è abbastanza  solida  perchè  si  possa  sostituire  una 
fasciatura  avvolta  alla  fasciatura  a piccole  fascie,  e ben  presto 
dopo  si  potrà  permettere  al  malato  di  camminare,  ma  con 
precauzione  e sostenuto  con  le  gruccie.  Conviene  frattanto 
osservare  che  non  si  dee  accordare  questa  permissione  che 
più  tardi  a dei  soggetti  di  età  avanzata,  o a quelli  la  frattura 
dei  quali  essendo  obliqua,  i fragmenti  hanno  conservato  una 
leggiera  inclinazione  e si  sono  consolidati  in  questa  posizione; 
in  questo  ultimo  caso  , i fragmenti  non  corrispondendosi  che 
per  un’  estensione  mediocre,  non  vi  è che  l’estremità  deli’ in- 
feriore che  tocca  la  parte  posteriore  del  supcriore,  e la  riu- 
nione non  avendo  luogo  in  principio  che  in  questo  punto  di 
contatto  , la  sostanza  che  la  forma  non  ha  bastante  volume  e 
solidità  per  sostenere  il  peso  del  corpo,  nel  termine  del  tem- 
po che  basta  ordinariamente  alla  consolidazione  di  queste  frat- 
ture. Se  i malati  camminano  in  questo  stato  di  cose,  la  gam- 
ba si  curverà  tanto  più  facilmente  in  dietro  , quanto  i frag- 
menti hanno  di  già  fra  loro  una  leggiera  inclinazione  in  que- 
sto senso  , e che  i muscoli  delta  parte  posteriore  della  gamba 
li  trascinano  in  questa  medesima  direzione. 

INoi  non  parleremo  qui  delle  fratture  complicate  della 
gamba , e ritorneremo  all’  articolo  delle  fratture  considerate 
in  generale,  per  tutto  quello  eh’  è loro  relativo.  Diremo  sola- 
mente il  nostro  sentimento  sull’applicazione  che  si  è propo- 
sto di  fare  in  questo  caso,  del  metodo  dell’ estensione  con- 
tinua. Abbiamo  veduto  in  un  articolo  precedente  che  1’ utilità 
di  questo  metodo  è fondata  sulla  tendenza  perpetua  allo  slo- 
gamento secondo  la  lunghezza.  Ora  abbiamo  osservato  in  que- 
sta che  una  tale  specie  di  slogamento  non  è la  più  comune 
lìdie  fratture  della  gamba  ; che  se  questo  slogamento  ha  luogo 
quando  la  frattura  è obliqua,  esso  non  è mai  molto  esteso  y 
meno  che  non  vi  sia  nel  medesimo  tempo  un  gran  disordine 
nelle  parti  molli  ; e in  questi  casi  ? di  una  natura  molto  gra- 
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ve,  i mezzi  proprj  a prevenire  un’infiammazione  eccessiva  ^ 
e tutte  le  sue  conseguenze,  sono  molto  più  importanti  di 
quelli  che  potrebbero  rendere  al  membro  la  sua  lunghezza 
naturale,  Si  è frattanto  impiegato  con  successo  questo  meto- 
do, nella  cura  di  certe  fratture  complicate;  e quello  che  me- 
rita forse  maggiore  attenzione  si  è che  noi  stessi  ne  abbiamo 
ricavato  un  gran  partito  nella  cura  delle  fratture  della  gamba 
con  accorciinento  5 e che  non  erano  consolidate  nel  termine 
del  tempo  ordinario.  In  questo  caso,  l’estensione  permanente 
può  essere  considerata  come  un  mezzo  molto  proprio  da  ag- 
giungere all’esattezza  dei  mezzi  contentivi,  ed  a mantenere 
i fragmenti  nell’immobilità  la  più  perfetta.  Frattanto  noi  sia- 
mo persuasi  che  nel  maggior  numero  dicasi  si  possono  per  mezzo 
degli  apparati  ordinarj , fissare  molto  solidamente  i fragmenti 
dì  una  frattura  della  gamba. 

Articolo  ii. 

Della  Frattura  della  Tibia. 

Paragonando  la  grossezza  della  tibia  a quella  della  fibula  9 
£■  considerando  la  solidità  dell’  unione  di  questi  ossi  fra  loro  , 
si  è portati  a credere  che  il  primo  non  può  essere  fratturato 
senza  che  il  secondo  non  lo  sia  nel  medesimo  tempo  ; frat- 
tanto l’esperienza  dimostra  il  contrario.  Si  comprende  facil- 
mente che  ciò  dee  essere  cosi,  quando  si  rifletta  che  la  tibia 
sostiene  quasi  lui  solo  tutto  il  peso  del  corpo  ch’egli  riceve 
dal  femore,  e che  trasmette  sull’astragalo;  che  situato  alla 
parte  anteriore  della  gamba,  ricoperto  solamente  dalla  pelle, 
quest’osso  è molto  più  esposto  della  fibula  all’azione  delle 
cause  immediate  capaci  di  fratturarlo  ; finalmente  che  questo 
ultimo  osso,  molto  più  sottile  e più  flessibile,  obbedisca 
all  azione  di  queste  cause  , e cede  senza  rompersi. 

La  tibia  può  essere  fratturata  nella  sua  parte  media,  o 
piu  o meno  vicino  alle  sue  estremità.  La  frattura  di  quest’osso 
e quasi  sempre  trasversa.  Le  cadute  ed  i colpi  che  la  producono 
agiscono  ora  alle  estremità  dell’  osso , ora  nella  parte  mede- 
sima in  cui  la  soluzione  di  continuità  ha  luogo.  Nell’  ultimo 
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£a$0 , ìe  parti  molli  sono  sempre  più  o meno  contuse  5 nel 
mentre  che  nel  primo,  qualche  volta  la  loro  lesione  è appena 
distinta. 

Lo  slogamento  dei  fragmenti  è molto  raro  nella  frattura 
della  tibia  , e quando  esso  ha  luogo  non  è mai  secondo  la  lun- 
ghezza dell’ osso.  La  direzione  trasversa  della  frattura  è poco 
favorevole  a questo  modo  di  slogamento,  impedito  d altron- 
de dalla  fibula  che  La  conservato  la  sua  integrità,  e che  fa  r 
per  così  dire,  1’ ufizio  di  ferula  relativamente  alla  tibia.  Se- 
condo dunque  la  grossezza  e la  direzione  dell’osso,  può  aver 
luogo  lo  slogamento  ; ancora  pure  lo  slogamento  secondo  la 
grossezza  è egli  sempre  pochissimo  distinto,  soprattutto  quando 
la  frattura  occupa  la  parte  superiore  della  tibia , ove  i frag- 
menti si  toccano  per  delle  superfìcie  molto  larghe.  Lo  slo- 
gamento secondo  la  direzione  dell’osso,  è parimente  pochis- 
simo distinta  ; frattanto  noi  abbiamo  veduto  una  frattura 
delia  parte  superiore  della  tibia,  prodotta  da  un  calcio  di  un 
cavallo  , in  cui  i fragmenti  aveano  provato  uno  slogamento 
molto  distinto  secondo  la  direzione  dell’  osso  5 a ciii  tu  im- 
possibile di  rimediare;  in  modo  che  la  tibia  è rimasta  curva 
nella  sua  parte  anteriore. 

Il  poco  slogamento  della  frattura  della  tibia  ne  rende  la 
diagnosi  spessissimo  difficile,  e la  difficoltà  aumenta  ancora 
quando,  malgrado  la  frattura,  il  malato  ha  potuto  cammina- 
re, come  ve  ne  sono  degli  esempj.  Si  ha  luogo  di  sospettare 
l’esistenza  di  questa  frattura,  quando  in  conseguenza  di  un 
colpo  o di  una  caduta  il  malato  prova  in  un  punto  qualun- 
que della  lunghezza  della  tibia,  un  dolore  più  o meno  vivo, 
che  aumenta  quando  egli  posa  il  piede  a terra  e che  si  prova  a 
camminare,  e che  si  prolunga  al  di  là  del  termine  ordinario 
del  dolore  prodotto  da  una  semplice  contusione  ; che  soprag- 
giunge nella  parte  della  soluzione  di  continuità  dell’osso,  un 
leggiero  impastamento,  e che  nel  tempo  del  sonno  il  malato 
prova  delle  scosse  nel  membro.  Si  riconosco  che  la  frattura 
esiste  realmente,  dalle  ineguaglianze  che  si  sentono  portando 
i diti  sulla  cresta  della  tibia,  dal  moto  dei  fragmenti , quando 
si  spingono  in  senso  contrario  , e qualche  volta  ancora  dalla 
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crepitazione,  oscura  per  vero  dire,  ma  che  non  sfugge  punto 
ad  una  mano  abile  ed  esercitata. 

In  generale  la  frattura  della  tibia  è una  malattia  di  poca 
conseguenza,  e che  potrebbe  anco  guarire  senza  il  soccorso 
dell’arte,  se  il  malato  rimanesse  a letto  e stesse  in  riposo  per 
il  tempo  conveniente. 

Quando  i fragmenti  della  frattura  della  tibia  sono  slo- 
gati secondo  la  grossezza  dell’osso,  si  rimettono  facilmente 
nel  loro  rapporto  naturale,  spingendoli  in  senso  contrario  • 
ed  all’  oggetto  di  rendere  il  loro  slogamento  più  facile,  si 
fanno  eseguire  nel  medesimo  tempo  l’estensione  e la  contro- 
estensione  , per  diminuire  lo  sfregamento  delle  loro  superficie. 
Quando  lo  slogamento  secondo  la  direzione  dell’osso  ha  luo- 
go, vi  si  rimedia  conducendo  il  fragmento  inferiore  alla  sua 
dirittura  naturale  con  un  moto  in  senso  inverso  a quello 
ch’egli  ha  fatto  per  slogarsi. 

Per  contenere  la  frattura  della  tibia,  si  possono  impie- 
gare indifferentemente  la  fasciatura  di  Seul t et , con  deli® 
lunghe  ferule  ed  i ripieni  di  pula  di  avena,  o la  fasciatura 
avvolta  con  delle  ferule  di  cartone  ammollato,  o di  legno  sot- 
tile. Quest’ultimo  apparato  ci  sembra  preferibile,  soprattutto 
nei  fanciulli , nei  quali  il  poco  volume  del  membro  dà  meno 
presa  alle  lunghe  ferule. 

Quando  la  frattura  della  tibia  è complicata  con  contu« 
sione  e con  ingorgo  infiammatorio,  si  dee  combattere  questi 
accidenti  con  gli  empiastri  emollienti  ed  anodini  , prima  di 
applicare  la  fasciatura  propria  a contenerla.  Questa  frattura  è 
consolidata  ordinariamente  nel  termine  di  quaranta  giorni' 
e siccome  le  articolazioni  del  ginocchio  e del  piede  non  hanno 
provato  alcuno  ingorgo,  e non  hanno  contratto  alcuna  rigi- 
dità, il  membro  è ben  presto  reso  alle  sue  funzioni. 


articolo  III. 


Della  Frattura  della  Fibula . 


Abbiamo  veduto  precedentemente  che  la  tibia,  sebbene 
molto  più  glossa  e più  iorie  della  fibula,  si  frattura  più  spesso 
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<li  questo  ultimo.  Esamineremo  frattanto  come  la  fibula  può 

sola  provare  una  soluzione  di  continuità  . 

Si  comprende  facilmente  come  una  violenza  esterna  die 
agisce  immediatamente  sopra  un  punto  qualunque  della  lun- 
ghezza della  fìbula,  può  rompere  la  continuità  di  questo  os- 
so ; ma  non  è cosi  facile  di  comprendere  il  meccanismo  se- 
condo il  (juale  una  potenza  che  sembra  non  agire  che  snll?  ar- 
ticolazione del  piede  alla  quale  la  fibula  prende  così  poca  parte  ? 
può  dar  luogo  alla  frattura  di  quest’  osso  . Questo  meccanismo  9 
di’  era  sfuggito  a quasi  tutti  gli  Autori , e cbe  Pott  e Fabre 
hanno  bene  sviluppato,  è relativo  all’  ufizio  che  la  fibula 
esercita  nell’  articolazione  dei  piede  con  la  gamba  . Come 
abbiamo  già  detto,  la  tibia  che  appoggia  sulla  superficie  su- 
periore dell’  astragolo  , gli  trasmette  ancora  sola  il  peso  delle 
parti  superiori  ; la  fibula  non  è per  niente  in  questa  pressione 
perpendicolare  . Ma  le  ineguaglianze  del  suolo  sul  quale  noi 
camminiamo,  il  senso  a cui  i movimenti  del  piede  sono  li- 
mitati, esigono  dei  mezzi  capaci  di  prevenire  le  sue  deviazioni 
laterali , ed  a questa  utilità  sono  destinate  1’  apofisi  della  ti- 
bia che  porta  il  nome  di  malleolo  interno,  e 1’ estremità  in- 
feriore della  fìbula;  si  può  anco  osservare  che  il  lato  a cui 
corrisponde  questa  ultima  , è quello  verso  il  quale  il  piede  ha 
maggior  tendenza  ad  inclinarsi.  Se  una  causa  abbastanza  valida 
trascina  violentemente  il  piede  nell’  adduzione  o nell’ abdu- 
zione, come  sarebbe  una  caduta  perpendicolare  nella  quale 
un  piede  fosse  sorpreso  nell’  una  di  queste  due  posizioni  e 
sostenesse  solo  il  peso  del  corpo,  ecco  quello  cbe  accade: 
nel  primo  caso  , Y astragalo  comprime  dal  di  dentro  all’  in- 
fuori 1’  estremità  inferiore  della  fibula  ; e nel  secondo  è il  cal- 
cagno cbe  comprime  questa  medesima  parte  dal  basso  in  alto 
con  una  forza  eguale  al  peso  del  corpo  accresciuto  dalla  cele- 
rità della  caduta.  Nell’uno  e nell’altro  caso , 1’ effetto  imme- 
diato dello  sforzo  al  quale  la  fibula  è soggetta,  passa,  da 
una  parte,  sui  ligamenti  della  sua  articolazione  tibiale  infe- 
riore cilene  rimarrebbero  rotti  se  non  fossero  di  una  solidità 
singolare;  dall’altra,  sull’  articolazione  tibiale  superiore,  le 
di  cui  superficie  sono  ravvicinate  con  sforzo . Questi  legami 
dell’  articolazione  inferiore  venendo  a resistere,  e Tosso  non 
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potendo  essere  slogato  nè  in  fuori,  nè  in  alto,  la  stia  cur- 
vatura naturale  dee  accrescersi  tanto  più  facilmente  quanto 
ella  è già  più  pronunziata,  e da  ciò  la  soluzione  di  conti- 
nuità che  ha  luogo  nel  punto  della  lunghezza  dell’osso  che 
offre  minor  resistenza  . 

Meno  delle  complicanze  delle  quali  questa  frattura  è su- 
scettibile, come  qualunque  altra  , e che  noi  non  dobbiamo 
punto  esaminare  in  questo  articolo  , le  varietà  le  più  impor- 
tanti ch’ella  può  presentare  si  deducono  dalla  sua  situazione 
in  un  punto  più  o meno  lontano  dall’  estremità  inferiore 
dell’osso.  Quando  ella  dipende  da  una  causa  immediata  , la 
frattura  corrisponde  al  punto  medesimo  sul  quale  questa 
causa  ha  agito  ; ma  quando  ella  ha  luogo  secondo  il  mec- 
canismo che  abbiamo  sviluppato  , la  sua  situazione  è estre- 
mamente variabile;  ora  ella  si  vede  verso  la  parte  media 
dell’osso,  ora  così  vicino  alla  sua  articolazione  tibiale  infe- 
riore, che  appena  n’è  distinta;  lo  che  è il  risultato  della 
combinazione  di  una  folla  di  circostanze,  fra  le  quali  si  può 
indicare  l’ ineguale  resistenza  dei  diversi  punti  della  lunghezza 
dell’osso,  l’irregolarità  della  curva  ch’egli  forma,  l’azione 
di  tal\  o tali  altri  muscoli  al  momento  dell’  accidente  , ec. 

È indubitabile  che  dal  momento  in  cui  la  continuità 
della  fibula  è distrutta  in  un  punto  della  sua  lunghezza  , gli 
estremi  corrispondenti  dei  fragmenti  si  lasciano  trascinare  in 
dentro  e verso  la  tibia  dall’azione  dei  muscoli  dalla  faccia  ante- 
riore e da  quelli  dello  strato  profondo  della  parte  posteriore  delia 
gamba  , come  pure  per  la  tensione  che  questi  muscoli  comuni- 
cano al  1’  aponevrosi  tibiale;  potenze  che  non  possono  contrab- 
bilanciare i due  muscoli  peronei  (Jlbulari)  laterali,  specialmente 
in  basso  . Lo  slogamento  dei  fragmenti  secondo  la  lunghezza 
non  può  aver  luogo,  meno  che  l’articolazione  inferiore  non 
sia  intieramente  distrutta  lo  che  è difficile  a supporre , e co- 
stituirebbe un  caso  dei  più  gravi,  a motivo  della  violenza  della 
causa  necessaria  per  produrre  un  sirnil  disordine.  I cangia- 
menti che  questa  frattura  introduce  nei  rapporti  della  super- 
ficie che  costituiscono  l’ articolazione  della  gamba  col  piede  y 
meritano  un’attenzione  particolare.  L’ estremità  del  fragmento 
inferiore  non  può  portarsi  in  dentro  , senza  che  il  malleoli 
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esterno  non  si  porti  in  fuori,  e lo  slogamento  eli  questa  ul- 
tima sarà  tanto  più  esteso,  quanto  la  frattura  ne  sarà  più  rav- 
vicinata . Ora  la  distanza  die  separa  naturalmente  i due  mal- 
leoli, essendo  proporzionata  al  diametro  trasverso  della  puleg- 
gia articolare  dell’astragalo  eh’ esse  debbono  ricevere,  questo 
spazio  non  può  aumentare  senza  che  i rapporti  delle  superfìcie 
articolari  non  perdano  della  loro  esattezza;  e siccome  in  que- 
sto caso  il  cangiamento  è operato  dall’  allontanamento  del 
malleolo  esterno,  ne  risulta  ebe  il  piede  non  è più  sostenuto 
in  fuori,  e che  s’ inclina  abitualmente  da  questo  lato.  L’in- 
clinazione è ben  più  distinta  se  il  malato  cammina;  ella  au- 
menta allora  di  più  in  più,  la  pianta  del  piede  si  dirige  in 
fuori,  e la  stazione  e la  progressione  si  fanno  sul  bordo  in- 
terno . 

I segni  di  questa  frattura  si  acquistano  con  un  esame  attento 
della  conformazione  dell’osso,  di  cui  si  può  percorrere  la 
maggior  parte  del  lungo  della  sua  faccia  esterna;  questo  esa- 
me è senza  difficoltà  per  i due  terzi  inferiori  , finché  non 
sopraggiunge  un’  enfiagione  Considerabile  ; superiormente  la 
fìbula  è posta  ad  una  maggior  profondità,  e non  vi  è più 
difficoltà  per  distinguere  la  leggiera  deformità  che  la  sua  frattura 
cagiona;  ma  così  allora  è più  facile  ad  imprimere  ai  fragmenti 
dei  moti  abbastanza  estesi,  comprimendoli  dai  davanti  all’ in- 
dietro e reciprocamente;  e d’ altronde  in  questo  caso  sarebbe, 
meno  funesto  a non  riconoscere  la  malattia  . il  più  che  im- 
porti a riconoscere  la  frattura  si  è quando  ella  è situata  molto 
bassa;  ma  s’è  passato  qualche  tempo  , I’ enfiagione  delle  parti 
molli  può  recarvi  degli  ostacoli  che  non  si  sarebbero  provati 
senza  questo  : checché  ne  sia  conviene  sempre  in  tal  caso 
occuparsi  di  questa  complicanza;  ma  quando  si  hanno  delle 
ragioni  da  sospettare  di  una  frattura  della  fibula  , situata  ovun- 
que, è più  importante  che  mai  di  assicurarsene  appena  che 
l’enfiagione  è dissipata.  Nel  caso  in  cui,  per  le  ragioni  che 
abbiamo  esposte,  la  diagnosi  è oscura  , si  possono  dedurre  dalle 
circostanze  che  accompagnano  la  malattia ? delle  induzioni  che 
equivalgono  quasi  alla  certezza  dei  segni  proprj:  abbiamo  veduto 
che  una  delle  cause  di  questa  frattura  è una  violenta  inclinazio- 
ne laterale  del  piede;  questo  medesimo  meccanismo  è capace 
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eli  produrre  Io  storcimento  o la  lussazione  del  piede;  cosila 
frattura  della  fibula  è spesso  complicata  con  questa  ultima 
malattia*,  se  accade  ancora  che  quando  la  frattura  essendo  si- 
tuata molto  basso,  e non  essendo  stata  punto  riconosciuta  e 
mantenuta  ridotta , iì  malleolo  esterno  si  sia  portato  forte- 
mente in  fuori  il  piede  conserva  una  tendenza  a lussarsi  di 
nuovo  ; la  puleggia  articolare  dell'  astragalo  viene  a porsi  al 
disotto  dell’ uno  o dell5  altro  malleolo,  ma  più  comunemente 
dell’interno;  gl’ integumenti  ne  sono  violentemente  distesi  , 
e ben  presto  infiammati  ed  ulcerati  , o auco  mortificati  ; e 
l’ulcera  determinando  una  comunicazione  Ira  l’aria  atmosfe- 
rica e l’  interno  dell’  articolazione  , possono  sopraggiungere 
gli  accidenti  i più  gravi  che  conducono  alia  perdita  del  mem- 
bro o anco  a quella  del  soggetto.  La  circostanza  di  uno  stor- 
cimento o di  una  lussazione  del  piede,  soprattutto  in  dentro, 
è dunque  una  forte  presunzione  in  favore  dell’  esistenza  della 
frattura  della  fìbula;  e non  è già  possibile  di  dubitarne, 
quando  anco  non  si  potesse  raccogliere  alcun  segno  diretto, 
quando  si  osserva  ebe  dopo  la  riduzione  della  lussazione  , il 
piede  gode  di  una  mobilità  ebe  non  può  permettere  1 esattezza 
dei  rapporti  delle  superficie  articolari  9 e soprattutto  quando 
egli  conserva  una  tendenza  a lussarsi  di  nuovo  , e che  la  lus- 
sazione si  ristabilisce  infatti  spontaneamente. 

Se  noi  non  abbiamo  posto  la  crepitazione  nei  numero 
dei  segni  proprj  a far  riconoscere  questa  frattura,  sebbene  si 
possa  ottenere  qualche  volta,  è molto  parodi  poter  comuni- 
care ai  fragmenti  di  quest’  osso  dei  moti  molto  estesi  per  que- 
sto effetto  , sia  a cagione  della  solidità  delle  sue  articolazioni 
superiore  ed  inferiore,  sia  a cagione  delle  lamine  anteriore 
e posteriore  dell’  aponevrosi  tibiale  che  s inseriscono  in  tutta 
la  sua  lunghezza  Da  un’altra  parte,  se  abbiamo  dato  a queste 
considerazioni  sulla  diagnosi  della  frattura  della  fibula  , un  e» 
stensione  che  potesse  sembrare  superflua  , non  e che  molto 
ordinario  che  si  limiti  alla  riduzione  della  lussazione  del  pieoe, 
o alle  cure  che  può  esigere  lo  storcimento  della  sua  aitico- 
lazione  , e che  si  possa  essere  contenti  di  ricerche  tioppo  su- 
perfìciali  relativamente  alla  frattura  della  fibula  , o anche  che 
noti  si  sospetti  1’  esistenza  di  questa  ultima  malattia  che  ac~ 
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compagna  così  spesso  le  due  altre  ; frattanto  la  consolidazione 
dei  frammenti  lia  luogo  nella  situazione  viziosa  eh5  essi  hanno 
presa;  il  malleolo  esterno  resta  troppo  lontano  dall5  interno 
e dopo  la  guarigione  la  progressione  non  potrebbe  aver  luogo 
senza  che  la  pianta  del  piede  non  si  dirigesse  fortemente  in 
fuori;  lo  che  pone  il  malato  nell’ impossibilità  di  camminare 
senza  il  soccorso  di  mezzi  meccanici  proprj  a sostenere  il  piede 
ed  impedire  eh’ esso  si  rivolti  infuori. 

Il  prognostico  di  questa  malattia  , quando  ella  è sempli- 
ce , non  ha  niente  di  sinistro  s’  ella  è curata  conveniente# 
mente  . 

L’estensione  e la  contro-estensione  sono  inutili  per  ìa  ri- 
duzione di  questa  frattura  , poiché  i suoi  fragmenti  non  pro- 
vano lo  slogamento  secondo  ìa  lunghezza  dell’  osso  ; è anco 
impossibile  d’impiegare  le  manovre  ordinarie  di  coartazione  f 
1 osso  di  cui  si  tratta  non  essendo  accessibile  che  per  uno  dei 
suoi  lati.  Non  si  può  che  deprimere  il  malleolo  esterno  e ri- 
condurlo alia  distanza  naturale  dell’interno,  facendo  eseguire 
al  f rag  mento  inferiore  a cui  aderisce  un  moto  di  leva  oppo- 
sto a quello  per  cui  egli  si  è portato  in  fuori  . Quando  la 
hatluia  c semplice  , i fragmenti  conservano  elei  rapporti  fra 
loro  per  mezzo  delle  parti  molli,  e soprattutto  delle  apone- 
urosi; in  modo  che  il  superiore,  su  cui  non  è possibile  eli 
agire  immediatamente  , non  può  guari  mancare  di  seguire  i 
moti  dell’ inferiore  nel  tempo  che  si  deprime  il  malleolo. 
Per  vero  dire  non  si  può  sapere  se  gli  estremi  corrispondenti 
dei  due  fragmenti  sono  allora  in  dei  rapporti  naturali  ed  esatti; 
ma  1 esattezza  della  loro  coattazione  è di  poca  importanza  ; 
quello  eli  e veramente  essenziale  si  è di  ristabilire  il  malleolo 
nella  sua  situazione  naturale  , e di  ottenere  la  riunione  dei 
fragmenti  in  questa  posizione  dell’inferiore. 

Per  mantenere  la  frattura  ridotta  per  il  tempo  necessario 
alla  consolidazione  dei  fragmenti , basta  di  continuare  quello 
che  si  la  per  ottenere  la  riduzione  ; si  può  anche  trarre  partito 
dall  a struttura  del  membro,  e fissando  il  piede  nell’ adduzio- 
ne , esercitare  sul  malleolo  esterno  , per  mezzo  dei  ìigameuti 
laterali  esterni  dell’  articolazione  del  piede , una  specie  di 
estensione  continua  per  la  quale  questa  eminenza  è trascinata 
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in  Ld^so  e in  dentro,  e fissata  solidamente  nella  sua  situazione 
naturale.  Così  la  fasciatura  a piccole  fascie,  come  F abbiamo 
più  volte  descritta  , ma  di  cui  si  dispone  le  ferule  in  modo 
che  V una  si  estenda  fino  al  di  là  del  bordo  esterno  del  pie- 
eie  , e respinga  questa  parte  fortemente  in  dentro  per  mezzo 
di  ripieni  più  grossi  dell’  ordinario,  nel  mentre  che  V altro 
non  separa  il  livello  del  malleolo  interno,  e non  sporga  sul 
bordo  interno  del  piede , è l’apparato  il  più  conveniente  per 
f effetto  che  si  propone.  Si  potrebbe  egualmente  porre  in 
uso  una  fasciatura  avvolta  , e sopra  alle  ferule  con  i ripieni 
di  pula  di  avena,  disposti  come  abbiamo  detto  . 

INel  termine  di  quaranta  giorni  si  rimpiazza  questo  ap- 
parato con  una  fasciatura  avvolta,  ed  il  malato  può  levarsi 
e cominciare  a camminare  sostenendosi  sulle  gruecie  . Quando 
la  frattura  è lontana  dall’ estremità  inferiore  dell’osso,  l’ar- 
ticolazione del  piede  non  contrae  quasi  punta  rigidità  , ecl  i 
suoi  moti  si  ristabiliscono  prontamente  in  tutta  la  sua  esten- 
sione ; ma  quando  ella  è vicina  a questa  estremità  , i ligamènti 
e le  altre  parti  molli  provano  un  ingorgo  considerabile , e 
V articolazione  una  rigidità  che  non  si  dissipa  che  molto  lùn- 
tamentè,  ed  esìge  Fuso  dei  mezzi  dei  quali  abbiamo  parlato 
trattando  delle  fratture  in  generale  . 


CAPITOLO  XVI. 

Delle  Fratture  degli  Ossi  del  Piede  . 

«t  f 

La  poca  estensione  degli  ossi  che  compongono  il  piede ^ 
la  loro  conformazione  , la  solidità  delle  loro  connessioni  , la 
loro  struttura  spugnosa  , sono  altrettante  ragioni  che  rendono 
le  loro  fratture  difficili  e rare.  Esse  non  possono  aver  luogo 
che  per  Fazione  di  cause  dirette  e violente,  e per  lo  più 
esse  sono  comminutive  ed  accompagnate  da  contusione  e da 
piaga;  così,  quello  che  abbiamo  detto  delie  fratture  degli  ossi 
della  mano,  si  applica  a quelle  degli  ossi  del  piede  , eccet- 
tuando peraltro  il  calcagno,  che  a motivo  della  sua  lunghezza 
e dei  suoi  rapporti  coti  le  potenze  muscolari  destinate  àlF  e° 
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stensione  del  piede,  è esposto  a delle  so! azioni  dì  continuità 
che  meritano  che  ce  ne  occupiamo  particolarmente  . 

Quest’osso,  situato  quasi  orizzontalmente  al  di  sotto  del 
punto  dell’articolazione  della  gamba  col  piede,  prolungato  dietro 
questa  medesima  articolazione  per  ricevere  il  tendine  d’ achil- 
ie che  s’inserisce  ad  angolo  retto;  provando  immediatamente 
l azione  dei  muscoli  estensori  del  piede,  e bilanciando  fra  il 
loro  sforzo,  il  peso  del  corpo  e la  resistenza  del  suolo,  re- 
lativamente ai  quali  fa  1’  ufizio  di  una  leva  di  secondo  gene- 
re, riunisce,  come  si  vede,  le  condizioni  le  più  proprie  a 
favorire  la  produzione  delle  fratture  per  1’  azione  muscolare, 
Co4  la  maggior  parte  di  quelle  che  sono  state  osservate  rico- 
noscono una  simi  causa:  e anco  probabile  che  queste  fratture 
sarebbero  molto  più  frequenti,  se  non  fosse  1’ appianamento 
trasversale  della  parte  posteriore  dell’osso,  d’ onde  risulta  un 
grande  aumento  di  forza  nel  senso  verticale  ; la  lunghezza 
del  tendine  di  achilie,  che  rende  la  sua  rottura  molto  frequen- 
te ; e più  di  tutto  questo,  forse,  la  lunghezza  delle  leve  for- 
mate dalia  gamba  e dalla  coscia,  che  nel  piegarsi  nel  momento 
gì  una  caduta  sulla  punta  dei  piedi  5 assorbiscono  una  parte 
de!  peso  del  corpo,  eh’ essi  fanno  sopportare  a tutti  i muscoli 
del!5  estremità  inferiore.  È osservabile  infatti , che  questa  frat- 
tura ha  avuto  luogo  in  circostanze  nelle  quali  la  caduta  sai 
piedi  non  ha  dovuto  essere  accompagnata  dalla  flessione  delle 
estremità  inferiori;  il  che  risulta  chiaramente,  per  esempio  7 
dall’ osservazione  raccolta  all’ospizio  della  Nitriera.  La  donna 
che  ne  forma  il  soggetto  5 e che  fuggiva  da  una  finestra,  per 
mezzo  di  una  fune  che  si  trovò  troppo  corta  , dovè  distendere 
1 estremità  inferiori  per  toccare  più  presto  il  suolo,  e per 
rendere  la  sua  caduta  meno  pericolosa.  L’esempio  osservato 
da  Desault  all’  Hòtel-Dieu  è nell’  istesso  caso. 

Le  osservazioni  che  abbiamo  sa  questa  malattia  rara  y 
offrono  pochissimi  dettagli;  e si  sarebbe  maravigliati  di  tro- 
varvi ebe  l’enfiagione  delle  partì  molli  impedisce  di  distin- 
guere facilmente  F intervallo  che  separa  i frammenti  , se  si 
tacesse  attenzione  che  i muscoli,  le  numerose  produzioni 
aponevro tiene  e ligamentose  che  circondano  iì  calcagno  e che 
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Tì od  potrebbero  essere  rotti  per  la  causa  che  ha  prodotto  la 
frattura , non  possono  mai  permettere  che  uno  slogamento 
mediocre;  tratto  di  analogia  notabile  fra  questa  frattura  e quelle 
che  possono  esserle  paragonate. 

La  frattura  dei  calcagno  ha  sempre  luogo  nella  parte  di 
questo  osso,  compresa  fra  la  sua  articolazione  con  l’astragalo 
e la  sua  estremità  posteriore.  Meno  che  questa  frattura  non 
sìa  prodotta  da  una  Causa  immediata  molto  violenta,  come 
un  colpo  di  fuoco  , ella  è sempre  il  risultato  di  una  caduta 
sulla  punta  del  piede  , nella  quale  questa  parte  è sorpresa 
in  una  violenta  estensione.  Frattanto  alcuni  fatti  sembrano 
autorizzare  a credere  che  basta  un  violento  sforzo  in  questa 
medesima  attitudine  , senza  il  concorso  eli  una  caduta  per  pro- 
durre il  medesimo  effetto. 

La  conseguenza  immediata  delia  soluzione  di  continuità 
del  calcagno  è lo  slogamento  del  fragmento  posteriore,  che 
ì muscoli  estensori  del  piede  trascinano  in  alto.  Ma  questo 
slogamento  non  può  esser  tale  che  il  fragmento  posteriore 
rimanga  parallelo  all’anteriore,  passando  al  di  sopra  di  lui; 
esso  non  può  che  rovesciarsi,  o piuttosto  inclinarsi  in  alto, 
in  maniera  che  la  sua  estremità  posteriore  è la  soia  che  si 
porta  veramente  da  questo  lato,  l’altra  essendo  ritenuta  dalla 
resistenza  delle  parti  molli  che  cuoprono  la  fascia  inferiore 
dell’  osso  ; da  ciò  lo  stiramento  di  queste  medesime  parti  mol- 
li , e dei  dolori  vivi  che  rendono  impossibili  i moti  del  pie- 
de. Conviene  anco  osservare  che  lo  slogamento  di  cui  ì frag- 
menti  di  questa  frattura  sono  suscettibili,  non  può  essere  mai 
che  mediocre,  a cagione  della  grande  estensione  delle  super- 
ficie per  le  quali  i pezzi  si  corrispondono.  E anco  accaduto  che 
questa  frattura  ha  avuto  luogo  senza  slogamento,  e ch’ella 
non  è stata  riconosciuta  che  alla  mobilità  leggiera  dei  frag- 
inenti  , mobilità  di  cui  non  si  sarebbe  cercato  di  assicurarsi  , 
senza  la  perseveranza  dei  dolori,  dopo  la  scomparsa  dell’io- 

gorgo- 

li na  caduta  sulla  punta  dei  piedi,  l’impossibilità  di  rial- 
zarsi  odi  camminare,  un  vivo  dolore  nella  regione  del  caU 
cagno , una  depressione  più  o meno  sensibile  deila  medesima 
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parte  , situata  più  alto  che  nello  stato  naturale,  una  prominenza 
situata  più  basso  e diretta  verso  la  pianta  del  piede , la  pos- 
sibilità di  ricondurre  l’estremità  del  calcagno  nella  sua  situa- 
zione naturale  e d’ imprimergli  alcuni  moti  laterali , nel  men- 
tre clic  si  porta  il  piede  nell’  estensione , qualche  volta  questa 
sola  mobilità  laterale  dei  fragmenti,  sono  altrettanti  segni  che 
caratterizzano  questa  frattura.  E dubbio  che  si  sia  mai  di- 
stinta la  crepitazione.  « 

Non  si  è punto  verificato  se  i fragmenti  di  questa  frat- 
tura si  riuniscano  in  una  maniera  immediata  nei  casi  nei 
quali  essi  sono  stati  notabilmente  slogati  ; quello  che  noi  ne 
abbiamo  detto  fino  al  presente  basta  per  farne  dubitare;  e 
questo  dubbio  non  può  che  essere  avvalorato  dalla  conside- 
razione degli  ostacoli  contro  i quali  bisognerebbe  poter  lot- 
tare , per  mantenere  i fragmenti  in  una  coattazione  esatta  e 
costante.  Nuiladimeno  tutti  i soggetti  che  ne  hanno  sommi- 
nistrato degli  esempj  sono  stati  ben  guariti  : lo  che  prova 
che  se  la  riunione  dei  fragmenti  ha  luogo  allora  più  spes- 
so , come  è probabile , in  uno  stato  di  slogamento  più  o 
meno  considerabile,  e per  mezzo  di  una  sostanza  intermedia, 
per  lo  meno  è evidente  che  questa  circostanza  non  nuoce 
sensibilmente  al  libero  esercizio  delle  funzioni  del  membro. 

E facile,  senza  dubbio,  di  ridurre  i fragmenti  di  que- 
sta frattura;  vi  sono  dei  casi  nei  quali  la  riduzione  non  è ne- 
cessaria, e nella  quale  il  riposo  basta  per  ottenere  una  riu- 
nione esente  da  deformità.  Dopo  aver  posto  il  piede  nell’e- 
stensione, eia  gamba  in  un  leggiero  stato  di  flessione,  fa 
minor  forza  basta  per  ricondurre  il  fragmento  posteriore  nella 
sua  situazione  naturale,  quando  esso  è slogato,  e per  stabilire 
una  coattazione  esatta  dei  due  pezzi.  Ma  quello  che  abbiamo 
detto  della  frattura  della  rotula  , di  quella  dell’  apofisi  obera- 
no, di  quella  del  collo  del  femore,  si  applica  a quella  del 
calcagno  ; per  tutto  dove  si  tratta  di  lottare  contro  la  som- 
mità dei  muscoli , non  si  hanno  che  dei  processi  difettosi  a 
porre  in  uso,  perchè  non  si  può  opporre  che  una  forza 
d’inerzia  e decrescente  ad  una  forza  attiva,  costante  e su- 
scettibile di  accrescimento.  Il  caso  di  cui  si  tratta  attual- 
mente presenta  anco  delle  difficoltà  particolari  9 e che  clipeo- 
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dono  dalla  struttura  delle  parti  : ‘da  una  parte  , V estensione 
del  piede  è ari’ attitudine  violenta,  nella  quale  i muscoli  fles- 
sori di  questa  pane,  tentili  in  uno  stalo  di  allungamento 
contro-natura,  lottano  molto  più  fortemente  contro  le  forz© 
destinate  a mantenerla;  dall’altra,  la  forza  impiegata  a re- 
spingere in  basso  il  fragmento  posteriore,  non  può  essere  li- 
mitato alla  porzione  dell’ osso  slogato;  ella  dee  inevitabilmente 
estendere  la  sua  aziope  alle  parti  vicine,  ed  anco  a tutta  la 
lunghezza  del  tendine  di  achilìe,  clic  n’ è curvato,  e in  con- 


seguenza accorcilo. 

Comunque  sia,  è evidente  che  per  opporsi  per  quanto  è 
in  potere  dell’arte  allo  slogamento  dei  fragmenti  di  questa 
frattura,  e per  ottenere  la  loro  situazione  nel  maggior  grado 
possibile  di  ravvicinamento  , conviene  continuare  per  tutto  il. 
corso  della  cura , quello  che  si  fa  per  operare  la  riduzione.  Si  è 
proposto  per  tale  effetto,  l’uso  della  scarpa  che  Petit  poneva 
in  uso  nella  rottura  del  tendine  di  achilie.  Ma  è facile  di  ac- 
corgersi che  questi  due  casi  non  hanno  fra  loro  che  una  falsa 
analogia,  e che  l’uso  di  questo  mezzo  ingegnoso  manche- 
rebbe completamente  del  suo  scopo  nella  frattura  del  calca- 
gno : infatti,  la  forza  che  mantiene  l’estensione  del  piede 
essendo  applicata  all’ estremità  del  calcagno  , e l’azione  di 
questa  forza  essendo  parallela  alla  lunghezza  della  gamba  , è 
evidente  ch’ella  tenderebbe  ad  accrescere  lo  slogamento  elei 
fragmento  posteriore.  D’ altronde  questo  apparato  non  presenta 
niente  che  agisca,  nè  su  questo  medesimo  fragmento  per  re- 
spingere in  basso  e fissarlo,  nè  sui  muscoli  estensori  per  mo- 
derarne l’azione. 


Si  pretende  aver  ricavato  dei  buoni  effetti  dalla  fascia- 
tura seguente  : una  piccola  fascia  o un  piumacciuolo  lunghet- 
to ? disteso  luogo  la  pianta  del  piede,  d.lla  parte  posteriore 
della  gamba,  e dalla  parte  inferiore  e posteriore  della  coscia, 
vi  è fissata  con  dei  giri  spirali  che  ricuoprono  tutta  questa 
estensione  del  membro  ; e perchè  ella  mantenga  1’  estensione 
del  piede  e la  flessione  della  gamba  , operate  da  degli  ajuti 
nel  tempo  dell’  applicazione  dell’  apparato , le  due  estremità 
del  piumaeciuolo  lunghetto  sono  ripiegate  molte  volte  in  senso 
inverso  sotto  ì primi  e gli  ultimi  giri  spirali  della  fascia.  Simile 
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vaiente , perchè  questa  istessa  fascia  agisca  con  una  forza  par- 
ticoìare  sul  fragmento  posteriore,  s’impegna  sotto  le  volute 
corrispondenti,  un  piumacciuolo  grosso  che  si  situata  a tra» 
verso  immediatamente  al  di  sopra  del  fragmento  posteriore, 
e si  conduce  su  questo  medesimo  punto  la  gugliata  posterio- 
re di  molte  volute  a cifra  a 8.  Finalmente  si  è aggiunto  qual- 
che volta  a questa  fasciatura  una  ferula  applicata  lungo  la  parte 
anteriore  della  gamba  e del  dorso  del  piede,  convenientemente 
impuntita  e fissata  con  una  seconda  fascia. 

Paragonando  questo  apparato  con  le  indicazioni  che  ab- 
biamo esposte  di  sopra  non  vi  è alcuno  che  ne  distingua  nel 
momento  i difetti. E evidente  che  tutto  quello  che  si  può 
ottenere  con  questo  mezzo,  si  è l’estensione  del  piede,  la 
flessione  della  gamba,  eia  compressione  dei  muscoli  della 
polpa  ; ma  esso  non  può  esercitare  alcuna  azione  particolare 
e costante  sui  fragmento  posteriore  della  frattura,  ed  è inca- 
pace di  mantenere  il  medesimo  fragmento  fissato  in  basso  e 
nella  sua  direzione  naturale.  Frattanto  se,  come  si  assicura, 
e come  non  se  ne  può  dubitare,  questi  mezzi  o altri  analo- 
ghi 5 sono  stati  impiegati  con  successo  , conviene  concluderne 
che  la  guarigione  di  questa  frattura  può  aver  luogo  senza  che 
i fragmenti  sieno  mantenuti  nella  loro  situazione  naturale , 
che  basta  per  questo  di  far  cessare  o di  moderare  lo  stira- 
mento  delle  parti  molli , onde  prevenire  un  troppo  grande 
allontanamento  dei  fragmenti,  e i dolori  che  ne  risulta- 
no ; e in  conseguenza  le  indicazioni  essenziali  si  riducono 
gualche  volta  al  semplice  riposo,  e in  aitri  casi  a mantenere 
la  posizione  del  membro,  ed  a comprimere  i muscoli  della 
polpa  per  impedire  la  loro  azione.  Se  V astensione  del  piede 
fosse  un’attitudine  meno  incomoda  e che,  come  l’estensione 
incompleta  deli’  antibraccio , potesse  essere  mantenuta  indi- 
pendentemente da  ogni  mezzo  artificiale,  è molto  probabile 
che  la  frattura  del  calcagno  come  quella  deìl’apofisi  olecrano  , 
abb  andonata  a lei  stessa  , guarirebbe  senza  altro  soccorso  che 
il  riposo  , e col  medesimo  vantaggio  per  1’  utilità  del  mem- 
bro. Noi  crediamo  che  nel  caso  in  cut  potesse  sembrare  ne- 
cessario d’ impiegare  un  apparato  contentivo  , una  ferula  leg- 
giermente curva , posta  sulla  parte  anteriore  della  gamba  « 
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sulla  faccia  dorsale  del  piede,  impuntita  con  un  ripieno  di  pula 
di  avena,  e fissala  con  due  faseie,  una  delle  quali  compren- 
desse il  piede  e l’estremità  inferiore  della  ferula,  e l’altra, 
l’ estremità  superiore  di  questa  medesima  ferula  e la  parte 
superiore  della  gamba  solamente,  senza  comprimere  in  alcun 
modo  la  lunghezza  del  tendine  di  achilie  , sarebbe  il  piu  con- 
veniente, Per  quanto  difettosa  sia  questa  fasciatura , imitata  dal 
secondo  apparato  che  Monroo  impiegò  su/di  se  stesso  , quando 
si  roppe  il  tendine  di  achilie,  adempirebbe  le  indica- 
zioni molto  più  esattamente  di  qualunque  altro. 

Quaranta  o cinquanta  giorni  bastano  per  la  riunione  dei 
fragmenti  di  questa  frattura:  frattanto  gli  sforzi  ai  quali  il 
calcagno  è esposto  nella  progressione  e nella  stazione,  posso- 
no violentare  il  callo,  quando  la  riunione  non  è ancora  molto 
solida,  e non  conviene  permettere  ai  malati  di  camminare  che 
ad  un’epoca  più  inoltrata,  e col  soccorso  delle  gruccie.  Ri- 
mane un  poco  d’ ingorgo  intorno  all’ articolazione,  ed  un  certo 
impedimento  nei  moti,  che  il  tempo  e l'esercizio  dissipano, 

CAPITOLO  XV  il. 

Della  Denudazione  degli  Ossi . 

L’ azione  violenta  di  una  causa  esterna , quella  di  una 
causa  interna  che  produce  Y infiammazione  e la  suppurazione 
del  periostio  , possono  spogliare  un  osso  delle  parti  molli 
che  lo  ricuoprono , e denudarlo,  vale  a dire,  porre  la  sua 
Superficie  allo  scoperto.  Non  sarà  fatta  menzione  in  questo 
capitolo , che  della  denudazione  prodotta  da  causa  esterna , 
atteso  che  in  quella  che  dipende  da  una  causa  interna s quasi 
sempre  vi  è mortificazione  di  una  porzione  più  o meno  estesa 
dell’osso,  malattia  conosciuta  sotto  il  nome  di  necrosi , e di 
cui  noi  tratteremo  in  un  capitolo  successivo. 

Una  violenza  esercitata  sulle  parti  molli  che  cuoprono 
un  osso,  può  separarne  a viva  forza  il  periostio,  special- 
mente se  la  superficie  ossea  vicina  non  è ricoperta  che  per 
una  grossezza  mediocre  delle  parti.  Quando  il  corpo  di  cui 
I azione  o la  resistenza  tende  a produrre  questo  effetto  , è di 
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«na  forma  acuta;  quando  questo  corpo  è mosso  con  poca 
forza  e segue  una  direzione  che  si  accosta  a quella  della 
-superfìcie  ossea  vicina , la  sua  azione  può  essere  completa» 
mente  limitata  alle  parti  molli , che  in  questo  caso  , subiscono 
una  lacerazione  esattamente  nel  punto  della  loro  continuità 
con  V osso.  Si  è veduto , in  casi  di  questa  natura  , la  prò  gran 
parte  del  cranio  spogliata  completamente,  senza  che  gli  ossi 
avessero  subito  la  minima  alterazione.  In  un  concorso  di  cis> 
costanze  opposte,  quando  lo  sforzo  è violento,  quando  ha 
luogo  dalla  parte  di  un  corpo  scabro  o più  o meno  ottuso^ 
che  segue  una  direzione  perpendicolare  o quasi  perpendì- 
colare  alla  superfìcie  dell’osso,  le  parti  molli  non  sono  state 
solamente  stirate  e lacerate;  esse  sono  stale  nel  medesimo 
tempo  compresse,  hanno  sofferto  una  contusione  più  o meno 
forte,  e l’osso  medesimo,  che  ha  sostenuto  una  parte  dello 
sforzo,  ri’ è stato  più  o meno  alterato:  le  lamine  superficiali 
possono  essere  state  depresse  , e talmente  infossate  le  un© 
sulle  altre,  che  la  mortificazione  di  tutto  ciò  che  ha  provato 
questo  cangiamento  sia  inevitabile.  Sembra  ancora  cbe  sìa  ba- 
stante un  violento  scuotimento  , una  specie  di  commozione 
nelle  lamine  ossee  colpite,  per  cui  esse  cessano  di  vivere, 
poiché  si  vede  l’ esfoliazione  essere  la  conseguenza  di  certe 
piaghe  con  denudazione  di  un  osso  ove  non  si  è potuto  di- 
stinguere nelle  lamine  superficiali  alcuna  depressione  nè  al- 
cun’altra  alterazione. 

L’ infiammazione  del  periostio  , quando  ella  termina  pei? 
suppurazione,  dà  luogo  alla  denudazione  dell’osso,  e qual- 
che volta  anco  alle  mortificazione  delle  sue  lamine  superfì» 
fìciali.  Questo  è ciò  che  è naturale  di  concludere  da  certi 
fatti  di  questo  genere,  nei  quali  si  è veduto  qualche  volta 
un’ esfoliazione  molto  superficiale,  e deve  è poco  probabile 
che  ì’ esso  abbia  provato  immediatamente  l’azione  di  una 
causa  morbosa.  Questi  casi  sono  molto  differenti  da  quelli 
nei  quali  , in  conseguenza  di  un  ascesso  più  o meno  esteso , 
accompagnato  da  sintomi  gravi  5 si  vede  separarsi  una  por- 
zione di  tutta  la  grossezza  , qualche  volta  anco  di  tutta  la 
circonferenza  di  un  osso  cilindrico.  La  mortificazione  di  una 
cosi  grande  estensione  di  quest’ ergano ; non  potrebbe  rbnL 
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tare  dalla  semplice  alterazione  del  periostio,  almeno  nella 
nostra  specie  ; la  separazione  di  questa  membrana  dipende  in 
tal  caso,  come  una  conseguenza  remota,  dall’azione  di  una 
causa  speciale  che  ha  agito’  direttamente  sull’osso,  distrug- 
gendovi il  principio  della  vita.  Non  conviene  credere  più  che 
la  formazione  di  no  flegmone  possa  compromettere  F esistenza 
dì  un  ossso  vicino,  finche  il  periostio  non  è direttamente 
attaccato;  così,  quello  che  noi  diciamo  dell’  infiammazione 
e della  suppurazione  del  periostio,  rapporto  alle  lamine  su- 
perficiali degli  ossi,  noti  dee  intendersi  che  dei  casi  nei  quali 
questa  membrana  è la  sede  primitiva  dell’  infiammazione, 

E vero  che  gli  ossi  godono  , come  gli  altri  organi , di 
tutte  le  proprietà  vitali  , per  quanto  oscure  esse  vi  sieno,  che 
è bastante  ia  loro  esposizione  all’  aria , o all’  azione  delle  so- 
stanze medicinali  irritanti  , o dell’  applicazione  di  pezzi  di 
apparato  la  di  cui  maniera  di  agire  è analoga  , per  determi- 
nare la  mortificazione  delle  lamine  superficiali,  e rendere 
Y esfoìiazione  inevitabile  in  un  osso  ove  tutto  annunziava  una 
denudazione  semplice. 

Segue  da  quel  che  abbiamo  detto  , che  nei  casi  di  de- 
nudazione degli  ossi , prodotta  da  cause  esterne,  l’alterazione 
dell’  osso  è probabile  , quando  non  è'  stato  punto  ricoperto 
immediatamente  delle  parti  molli , eh’ è rimasto  lungo  tempo 
esposto  al  contatto  dell’aria,  e quando  è stato  ricoperto  da 
sostanze  irritanti,  ec.  ; che  la  contusione  dell’ osso  è eviden- 
te, e F esfoìiazione  inevitabile,  ogni  volta  che  si  distingue 
un  infossamento,  una  depressione  sensibile  delle  lamine  su- 
perficiali ; eh’  è probabile  che  la  contusione  non  ha  puntò 
luogo  quando  queste  circostanze  non  esistono,  ina  che  non  si 
può  mai  esserne  assicurati.  Così  se  in  alcune  circostanze  è 
facile  dì  riconoscere  a priori  la  contusione  delF  osso  , ve  no 
.sono  altri  ancora  nei  quali  è impossibile  di  giudicare  se  1’ e- 
sfoliaz  ione  avrà  luogo  o nò. 

Quando  la  denudazione  è stata  prodotta  da  una  causa 
esterna,  quando  questo  accidente  è semplice,  è quando  non 
8 punto  accompagnato  dall’  alterazione  della  superficie  ossea 
spogliata  , le  parti  si  prestano  ad  una  riunione  immediata  , 

■pyrchò  si  operi  di  seguito  il  loro  ravvicinamento  , e che  non 
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si  lasci  il  tempo  all5  aria,  o a qualunque  altro  corpo  irritante* 
di  eccitare  1’  infiammazione  delle  parti  molli  , e di  decidere 
la  mortificazione  delle  lamine  superficiali  dell’osso.  Tutto 
porta  a credere  che  in  questo  caso  il  processo  della  natura  è 
si  medesimo  di  quello  per  cui  ella  compie  la  riunione  ina- 
madiata  delle  parti  molli. 

L’impossibilità  di  distinguere  sempre  con  sicurezza  i casi 
nei  quali  la  riunione  dee  essere  utile,  e quelli  nei  quali  ella 
dee  essere  inefficace  ; i grandi  vantaggi  che  risultano  da  una 
guarigione  pronta  ottenuta  dalla  riunione  immediata  ; i pochi 
inconvenienti  che  sono  la  conseguenza  di  un  tentativo  in- 
fruttuoso di  riunione,  fanno  una  legge  generale  del  precetto 
di  riapplicare  le  parti  molli  sopra  un  osso  denudato,  tutte  le 
volte  che  non  presenta  dei  segni  evidenti  di  alterazione.  Non 
ci  estenderemo  sulle  precauzioni  proprie  ad  assicurare  il  suo 
cesso  di  questo  metodo;  esse  si  trovano  esposte  molto  dettai 
gliamente  all’  articolo  delle  piaghe  semplici  : diremo  soltanto 
che  l’ azione  vitale  essendo  molto  meno  considerabile  negli 
ossi  che  nelle  parti  molli,  tutte  le  funzioni  vi  si  eseguiscono 
in  una  maniera  assai  più  lenta;  questo  difetto  di  armonia  fra 
le  parti  che  si  pongono  a contatto , rende  la  loro  riunione 
più  lenta,  ed  esige  maggior  tempo  per  la  consolidazione.  Così* 
i mezzi  che  s’impiegano  per  mantenere  le  parti  ravvicinate* 
debbono  essere  di  natura  da  non  irritarle , e debbono  agire 
per  un  maggiore  spazio  di  tempo. 

Quando  il  ravvicinamento  delle  parti  non  ha  avuto  luo- 
go , malgrado  che  niente  contra-indjcasse  la  riunione  imme- 
diata , ecco  il  processo  che  la  natura  pone  in  uso  per  operare 
la  guarigione.  Le  parti  molli  s’infiammano  e suppurano;  il 
loro  abbassamento,  assottigliando  i bordi  della  piaga,  li  fissa 
alla  circonferenza  della  supeificìe  ossea  denudata  questa  ul- 
tima, ora  nella,  sua  totalità,  ora  in  uno  spazio  più  o meno 
esteso  che  regna  lungo  le  carni  , prende  un  colore  roseo  che 
vie  più  diviene  marcato;  nell’ultimo  caso  questo  colore  si 
estende  a poco  a poco  a tutto  il  rimanente  della  superfìcie 
denudata;  deli’ escrescenze  carnose  non  tardano  a comparire, 
ora  distribuite  vagamente  sui  diversi  punti  dell’ osso  denuda» 
io  ? ora  solamente  verso  i bordi  della  piaga,  e procedendo 
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così  dalla  circonferenza  al  centro,  essi  ricuoprono  finalmente 
la  superficie  ossea  tutta  intiera  , confusi  in  tal  caso  con  quelli 
clie  appartengono  ai  bordi  della  piaga.  Frattanto  quelli  che 
si  assottigliano  , si  cuoprono  di  una  pellicola  che  si  inaridi- 
sce, e la  cicatrice  estendendosi  a poco  a poco  sul  rimanente 
di  questa  superficie  granulosa,  compisce  la  guarigione. 

Si  è creduto  che  nei  casi  di  questa  natura  una  lamina 
estremamente  sottile  deli*  osso  si  separasse  in  un  modo  insen- 
sibile e si  perdesse  , disciolta  dal  pus.  Conformemente  a questa 
idea,  si  è dato  al  processo  per  cui  la  lamina  dell’osso  de- 
nudata è tolta  di  vista  , il  nome  di  esfoliazione  insensibile « 
Senza  fermarci  al  senso  vago  di  queste  espressioni  ; senza 
dare  ai  pus  la  proprietà  dissolvente  che  gli  si  attribuisce  così 
gratuitamente  su  delle  parti  organizzate  e che  non  potreb- 
bero essere  disciolte  nel  modo  dei  corpi  inorganici , esami- 
niamo solamente  la  natura  delle  prove  che  si  crede  poter  ci- 
tare in  favore  di  questa  opinione.  Quando  dopo  aver  posto  un 
osso  a nudo  spogliandolo  del  suo  periostio  , si  è lasciato  la 
natura  agire  liberamente  ed  operare  la  guarigione  conforme 
al  processo  che  abbiamo  descritto,  la  cicatrice  è aderente 
all  esso  : se  questo  medesimo  osso  è sottoposto  alla  macera- 
zione per  separarlo  dalie  parti  molli , senza  alterare  la  di- 
sposizione della  sua  superfìcie,  si  trova  quest’ ultima  appan- 
nata, rugosa,  e munita  di  scabrosità  i quando  si  è fatta  un’ e- 
sfobazione  di  una  parte  solamente  di  una  superfìcie  ossea  de- 
nudata, essendosi  il  rimanente  ricoperto  immediatamente  di 
escrescenze  carnose  , si  trova  quindi  una  depressione  nel  punto 
dell’osso  corrispondente  all’ esfoliazione  , e delle  scabrosità  in 
tutto  il  rimanente.  Si  vede  che  queste  osservazioni  sono  lungi 
dal  dimostrare  la  separazione  di  una  lamina  ossea,  una  per- 
dita qualunque  ; che  questi  fenomeni  rassomigliano  in  tutto  a 
quelli  che  accompagnono  altre  alterazioni  del  tessuto  osseo, 
ove  non  può  esservi  stata  evidentemente  alcuna  separazione, 
alcuna  perdita  di  sostanza.  Chi  può  dire  se  queste  inegua- 
glianze non  sono  il  risultato  dell’  infiammazione  e della  tume- 
fazione del  tessuto  dell’osso  nel  tempo  del  lavoro  della  gua- 
rigione? Questa  opinione,  che  non  vogliamo  garantire  più  di 
ogni  altra,  .è  frattanto  resa  probabile  da  questa  osservazione , 
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che  si  fa  piu  tardi , e nel  termine  di  qualche  mese , per  esem- 
pio , le  ricerche  delle  quali  abbiamo  parlato  , non  si  trovano 
più  le  scabrosità  delle  quali  si  parla  sulla  superficie  dell’osso 
ch’era  stata  denudata;  ella  ha  ripreso  il  suo  aspetto  naturale. 
Conviene  egli  supporre  una  nuova  esfoìiazione  insensibile  -9 
per  spiegare  questo  secondo  fenomeno  ? Ma  y si  dice,  si  sono 
vedute  dell’  escrescenze  carnose  , escile  dalle  perforazioni  fatte 
alla  superfìcie  di  un  osso  denudato,  unirsi  fra  loro  alla  loro 
sommità,  e proteggere  una  lamina  ossea  già  vacillante  9 e 
pieghevole  sotto  la  pressione  dello  stile  ? la  quale  è scom- 
parsa completamente , senza  che  vi  sia  stata  esfoìiazione  mani- 
festa. Qui  la  ragione  si  arresta  , e non  possiamo  impedirci  dal 
desiderare  delle  nuove  Osservazioni  proprie  a porre  fuori  di 
ogni  dubbio,  un  fatto  cosi  straordinario,  e cosi  poco  con- 
forme a tutto  quello  cbe  succede  nell’economia  vivente. 

Quando  l’alterazione  apparente  dell’osso  barese  impra- 
ticabile la  riunione  immediata  , o quando  ella  è stata  tentata 
senza  successo  , la  superficie  dell’  osso  denudato  è sorpresa  da 
mortificazione  ad  una  piu  o meno  grande  profondità,  e la 
riunione  non  può  aver  luogo  senza  la  separazione  dello  strato 
mortificato.  Questa  operazione  della  natura  , alla  quale  si  è 
dato  il  nome  di  esfoìiazione,  si  compie  con  un  meccanismo 
ignoto;  ina  ecco  i fenomenti  ch’ella  presenta.  Come  nel  caso 
precedente,  i bordi  delia  piaga  s’ infiammano,  si  tumefan- 
no  , suppurano,  si  abbassano,  si  assottigliano,  e successiva- 
mente  cominciano  a cicatrizzarsi  : se  la  lamina  ossea  che  ha 
cessato  di  vivere  è molto  grossa,  e che  la  sua^  separazione  si 
faccia  aspettare  per  lungo  tempo,  i bordi  della  piaga  possono 
cicatrizzarsi  completamente  fino  alla  circonferenza  di  questa 
lamina  ; ma  questo  caso  non  si  osserva  già  che  nella  denuda^ 
zione  con  necrosi,  prodotta  dall’azione  di  un  caustico,  o 
da  una  pressione  continuata  per  molto  tempo.  Frattanto  la 
porzione  d’esso  denudata  impallidisce,  s’inaridisce,  diviene 
bruna  ; a poco  a poco  i suoi  bordi  si  assottigliano  , divengono 
pieghevoli , e sono  qualche  volta  traversati  da  delle  escre- 
scenze carnose  che  si  riuniscono  a quelle  dei  bordi  della  fe- 
rita ; altre  escrescenze  carnose  clic  traforano  diversi  punti  della 
lamina  mortificata  per  comparire  all’ esterno,  quando  questa 


ag®  DILLA  DENUDAZIONE 

lamina  non  è mollo  grossa  , ed  il  rimanente  sollevato  sì  stacca 
successivamente  , qualche  volta  in  molti  pezzi;  altre  volte  la 
totalità  della  lamina  che  forma  la  superficie  denudata  è sol- 
levata , e a poco , a poco  separata  intieramente.  In  tutti  i 
casi,  dopo  la  caduta  della  lamina  ossea,  il  sito  ch’ella  ha  ab- 
bandonato viene  occupato  da  dell’escrescenze  carnose  , solide , 
consìstenti  5 aderenti  alle  parti  sottoposte,  in  continuità  con 
quelle  che  appartengono  ai  bordi  della  piaga,  e sopra  i quali 
la  cicatrice  non  tarda  a fare  dei  progressi,  ed  a compirsi. Gli 
Autori,  più  avidi  della  cognizione  delle  cause  5 che  curiosi 
dell’ osservazione  esatta  dei  fatti,  hanno  immaginato,  per  spie- 
gare il  meccanismo  del  fenomeno  che  abbiamo  dimostrato, 
!’ esfoliazione , una  folla  d’ipotesi  più  o meno  probabili, 
conformi  alle  idee  dominanti  dal  loro  secolo  , e che  non  hanno 
potuto  procurare  alcuno  avanzamento  alla  scienza.  IN  elio 
stato  attuale  delle  nostre  cognizioni  sull’  economia  animale  , 
questo  lavoro  naturale  non  è più  spiegabile;  tutto  ciò  che  si 
può  dire  si  è che  l’ escrescenze  carnose  che  si  scnoprono 
dopo  la  caduta  della  lamina  esloliata,  aderiscono  all’ osso  j 
appariscono  formati  da!  suo  proprio  parenchima  sviluppato 
ali*  occasione  della  turgescenza  infiammatoria  , e contengono 
evidentemente  dei  Vasi  sanguigni.  Ma  qual’  è la  causa  che 
rompe  la  continuità  della  lamina  mortificata  , precisamente 
sui  limiti  delia  mortificazione  con  le  parti  ancora  vive? 
Qual’  è quella  che  separa  il  parenchina  osseo  dal  sai  acido 
calcare,  e che  gli  permette,  nel  provare  le  modificazioni 
che  lo  stato  infiammatorio  gli  fa  subire,  di  svilupparsi  sotto 
la  forma  di  escrescenze  carnose,  e di  porre  in  evidenza  i 
suoi  vasi  sanguigni , ec.  ? Tante  altre  questioni  per  la  solu- 
zione delle  quali  si  possono  proporre  mille  congetture  più 
o meno  ingegnose  , ma  non  una  sola  prova  di  fatti  da  riget- 
farsi. 

Una  questione  molto  più  importante  e questa:  1 art® 
possiede  ella  dei  mezzi  proprj  a favorire  il  lavoro  della  natura 
nell’ esfoliazione  ? Dal  momento  che  i medici  hanno  abban- 
donata la  strada  lenta,  ma  sicura,  dell’osservazione,  la  me- 
dicina è stata  sopraccaricata  di  una  folla  di  errori  più  o meno 
perniciosi  ; l’ istoria  della  scienza  ? sotto  il  rapporto  del  sog- 
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gettò  che  ci  occupa  , somministra  un  esempio  rimarchevole 
di  questa  verità.  Chi  créderebbe  eli5  è bisognato  giungere  fino 
all  a metà  del  diciottesimo  secolo,  per  essere  ricondotti  al 
vero  punto  di  vista,  sotto  del  quale  non  si  sarebbe  cessato 
di  considerare  questo  oggetto,  se  non  si  fosse  perduto  di 
vista  F osservazione  ? sotto  il  pretesto  di  una  pretesa  analogia 
da  osservare  fra  la  natura  dei  medicamenti  e quella  degli 
organi  ai  quali  essi  erano  destinali , non  si  faceva  che  ri- 
cuoprire  la  superficie  di  un  osso  denudato,  di  polveri  aro- 
matiche, balsamiche,  resinose,  di  liquidi  spiritosi,  ec.  9 ed 
anco  di  sali  corrosivi  a base  metallica.  Così  ìa  polvere  di 
euforbie,  quella  di  sabina  9 le  tinture  alcoliche  di  mirra  e di 
aloe , V alcool , il  nitrato  di  mercurio  liquido  , ec.  , erano  an- 
noverate nel  numero  delle  applicazioni  le  più  raccomandabili 
in  questo  caso;  e gli  antichi  che  credevano  che  l5 esfoliazione 
dovesse  esser  luogo  inevitabilmente  in  tutti  i casi  nei  quali  un 
osso  è stato  denudato  , non  mancavano  mai  allora  di  stuellare 
la  ferita,  di  respingere  tutti  i giorni  le  carni  che  si  avanzavano 
per  ricuoprire  la  superficie  ossea,  ec. , e di  tenere  così  questa 
ultima  libera  , per  fare  più  comodamente  queste  applicazioni, 
gli  effetti  delle  quali  sembrassero  loro  così  essenziali,:  questa 
pratica  si  è anco  propagata  fino  ad  un  tempo  molto  avanza- 
lo. probabile  che  il  difetto  di  mezzi  proprj  a far  distin- 
guere le  diverse  affezioni  degli  ossi  nei  quali  la  loro  sostanza 
è posta  a nudo,  e che  i buoni  effetti  che  si  saranno  potuti 
ricavare  da  qualcuno  di  questi  mezzi  nella  cura  della  carie, 
avranno  avvalorato  il  credito  di  queste  applicazioni  , in  prin- 
cipio fondato  su  degli  errori.  Siamo  debitori  a M.  Tenori, 
uno  dei  più  rispettabili  membri  dell’antica  Accademia  delle 
Scienze  di  Parigi,  di  una  serie  di  esperienze  semplici  ed  utili, 
dalle  quali  risulta  che  nella  denudazione  degli  ossi , il  contatto 
dell’aria,  l’applicazione  degli  spiritosi,  quella  dell’acqua  fred- 
da , sono  egualmente  sfavorevoli  al  lavoro  dell’ esfoliazione  ; 
che  fi  uso  del  nitrato  di  mercurio  liquido  produce  una  necrosi 
la  di  cui  separazione  si  fa  aspettare  per  moltissimo  tempo  ; 
e che  l’acqua  tiepida,  i corpi  grassi,  e soprattutto  un  ein- 
piastro  emolliente,  sono  le  applicazioni  le  più  favorevoli  alla 
prontezza  dello  sviluppo  dell’ escrescenze  carnose,  e a quelle 
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<s3eì la  separazione  della  lamina  mortificata  quando  ella  esistè, 
ter  rinchiudere  in  poche  parole,  le  vere  indicazioni  che  que«* 
sto  caso  presenta,  riporteremo  fi  esperienza  di  questo  ingegnoso 
©sperimentatore:  « Tutti  i mezzi  che  agiscono  sugli  ossi  , deb- 
a bono  essere  evitati  premurosamente.  * Infatti,  è dimostrato 
per  adesso  che  i topici  i più  utili  in  questa  circostanza  sono 
quelli  che  non  hanno  , per  così  dire,  alcuna  azione,  e eh® 
gli  eccitanti  sono  nocivi  in  ragione  della  loro  energia. 

Bclloste  avendo  osservato  che  noe  si  otteneva  guarigione 
quando  un  osso  è scoperto  , che  in  ragione  che  si  sviluppa- 
vano delle  escrescenze  carnose  j e avendo  osservato  che  queste 
escrescenze  sembravano  trarre  la  loro  origine  dalle  parti 
dell’  osso  situale  ad  una  certa  profondità  , immaginò  che  si 
preverrebbe  l’ esibii  azione  e che  si  abbrevierebbe  il  laverò 
della  natura  perforando  Fosso  in  molti  punti  della  sua  super- 
ficie. Dell’ escrescenze  carnose  essendo  effettivamente  comparse 
a traverso  le  aperture  ch’egli  avea  praticate,  e durante  questo 
tempo,  la  natura  avendo  compito  il  suo  lavoro  nel  rimanente 
della  superficie  ossea  denudata,  non  bisognò  di  più  per  per- 
suaderlo, e con  esso  un  gran  numero  di  pratici  che  F hanno 
seguito.  Ma  facilmente  si  comprende  che  quando  F esfoliazione 
non  dee  aver  luogo,  questo  processo  è inutile;  e che  quando 
una  lamina  di  una  certa  grossezza  dee  staccarsi  , importa  poco 
al  lavoro  della  natura  che  questa  lamina  sia  forata  o no.  E 
anco  dimostrato  che  in  questo  caso  , F escrescienze  carnose 
che  compariscono  a traverso  le  aperture,  e che  aderiscono  a 
quelle  che  la  lamina  ricuopre  e che  saranno  posti  alio  sco- 
perto dopo  la  sua  caduta,  possono,  per  la  tumefazione  della 
loro  sommità,  agire  a guisa  di  chiodi,  e ritenere  la  lamina 
ossea,  nel  mentre  ch’ella  è libera  da  ogni  altra  aderenza  e 
ch’ella  è completamente  staccata.  M.  Tenori , che  ha  pure 
esperi uieniato  questo  processo,  ha  provato  la  difficolta  di  cui 
noi  parliamo  , e racconta  ch’egli  fu  obbligato  di  rompere  la 
lamina  d’osso,  d’altronde  separata,  per  poterla  togliere.  Niente 
non  prova  meglio  F inutilità  di  questo  processo,  quanto  le 
lodi  che  parimente  ha  ricevute  da  diversi  pratici , alcuni  dei 
quali  F hanno  considerato  come  proprio  a favorire  1 esfolia- 
zione ; ed  altri , al  contrario,  come  proprio  a prevenirla*, 
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«a  secondo  la  riflessione  di  Morivo,  le  medicatore  rare  delle 
quali  Bèlloste  avea  conosciuto  i vantaggi,  e che  impiegava  in 
questi  casi  come  in  tutti  gli  altri,  hanno  più  contribuito  alla 
rapidità  delle  guarigioni  eh’ esso  otteneva,  che  le  perforazioni 
che  egli  praticava  alia  superficie  dell’  osso  denudato. 

Finalmente  , si  è proposto  , per  accelerare  l’esfoliazione  , 
quando  ella  sembri  ritardata  per  la  grossezza  del  pezzo  d’osso 
che  dee  esfoliarsi,  di  assottigliare  questo  pezzo  per  mezzo 
del  rastiatojo , o del  trapano  esfoliativo.  Ma  supponendo  eh© 
questa  pratica  fosse  così  vantaggiosa  come  si  è preteso  , ella  non 
sarebbe  punto  applicabile  al  caso  di  denudazione  semplice  e 
recente  che  ci  occupa,  ovvero,  quando  dee  esfoliarsi  una  la- 
mina ossea,  ella  è ordinariamente  molto  sottile.  Ella  poi  non 
potrebbe  convenire  tutto  al  più  che  nella  denudazione  con  ne- 
crosi di  una  porzione  di  osso  molto  grossa,  prodotta  da  una 
causa  interna. 

Da  tutto  quello  che  abbiamo  detto  relativamente  alla 
cura  della  denudazione  degli  ossi,  ove  la  riunione  immediata 
è irapraticabile , risulta  che  , sia  che  1’  esfoliazione  non  debba 
punto  aver  luogo,  sia  che  ella  sia  inevitabile,  le  applicazioni 
emollienti  sono  le  sole  ammissibili  , e che  alcuna  operazione 
chirurgica  non  può  divenire  utile,  se  ciò  non  è nei  casi  rari 
in  cui  le  carni  che  circondano  la  porzione  di  osso  morta , 
V hanno,  per  così  dire,  incassata:  in  tal  caso  una  piccola  inci*- 
sione  sopra  un  punto  della  circonferenza  della  briglia  formata 
dalle  carni,  basta  per  far  cessare  la  difficoltà. 

CAPITOLO  XVUL 

Delle  Piaghe  degli  Ossi . 

ISon  sì  può  dare  alla  parola  piaga  , applicata  alle  solu- 
zioni di  continuità  degli  ossi , un  ricevimento  così  esteso 
quanto  quello  di  cui  siamo  convenuti  considerando  il  mede- 
simo ordine  di  affezioni  nelle  parti  molli:  così,  sebbene  i 
corpi  contundenti  operino  delle  soluzioni  di  continuità  ne- 
gli ossi,  la  loro  maniera  di  agire  su  questi  organi  fa  disporr© 
i loro  effetti  in  un  genere  particolare  conosciuto  sotto  il 
'foni,  ìli \ 19 
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aoine  dì  fratture;  sebbene  gli  strumenti  appuntati  possano 
penetrare  ìa  sostanza  di  certi  ossi  , non  si  accennano  punto 
le  lesioni  eh’  essi  producono  co!  nome  di  piaga  ; questa  ulti- 
ma denominazione  è consacrata  per  accennare  le  soluzioni  di 
continuità  degli  ossi  , fatte  con  degli  strumenti  taglienti.  Ve- 
dremo ben  presto  che  queste  distinzioni  , ebe  sembrano  iti 
principio  puramente  arbitrarie  5 sono  fondate  su  delle  diffe° 
lenze  reali. 

Le  piaghe  degli  ossi  sono  sempre  accompagnate  da  piaga 
alle  parti  molli;  circostanza  che  non  è punto  essenziale  nelle 
fratture.  Tutte  le  fratture  sono  l’effetto  di  una  forza  che 
tende  a produrre  o ad  accrescere  qualche  curvatura  negli  ossi; 
in  modo  che  si  può  dimostrare  rigorosamente  eh’  esse  risul- 
tano sempre  da  una  distensione  in  senso  inverso  nella  lunghezza 
delle  fibre  ossee.  ÀI  contrario,  le  piaghe  sono  prodotte  dall’a- 
zione di  un  corpo  più  o meno  acuto,  che  tende  a penetrare 
fra  le  molecnle  costitutive  dell’  osso  ; azione  inseparabile  da 
tuia  certa  violenza  locale,  e in  conseguenza  da  un  certo  grado 
di  contusione  nel  luogo  dell’  osso  in  cui  ella  succede.  Vedre- 
mo ben  presto  che  la  facilità  della  guarigione  delle  fratture  3 
presenta  delie  differenze  che  probabilmente  dipendono  da  que- 
sta circostanza. 

Le  piaghe  degli  òssi  differiscono  fra  loro  sotto  molti  rap- 
porti : lo  strumento  vulnerante  può  avere  una  massa  più  o meno 
considerabile,  essere  più  o meno  acuto  , essere  mosso  con  una  ce- 
lerità più  6 meno  grande  ; circostanze  che  ravvicinano  più  o meno 
s suoi  effetti  a quelli  degli  strumenti  contundenti.  L’azione  di  uno 
strumento  tagliente  può  estendersi  più  o meno  sull’osso  ferito: 
qualche  volta  agendo  obliquamente,  o 5 come  si  dice,  strisciando, 
separa  più  o meno  completamente  una  porzione  della  grossezza 
dell’osso;  altre  volte  , la  sua  azione  essendo  perpendicolare, 
ora  non  fa  che  una  traccia  più  o meno  profonda  ; ora  penetra 
ima  parte  della  grossezza  dell’  osso  e produce  una  frattura 
nel  rimanente;  ora  finalmente  agisce  immediatamente  su  tutta 
la  grossezza  dell’osso,  e produce  una  sezione  completa  ; si  è 
veduto  ancora  i due  ossi  dì  un  membro,  come  l’antibraccio, 
totalmente  divisi.  U ì osso  può  essere  interessato  qua  o là  in  un 
punto  più  o meno  prossimo  ad  un’  articolazione  ; si  è veduta 
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Papofìsi  oprano  dal  cubito  separata  dai  rimanente  dell5  osto 
da  una  piaga  che  dovea  necessariamente  allora  penetrare 
Dell’articolazione  del  gomito.  Finalmente  un  osso  può  essere 
completamente  diviso  in  un  punto  inviluppato  di  una  mag- 
giore o minore  grossezza  delle  parti  molli,  e queste  ultime 
possono  essere  interessate  al  punto  di  non  lasciare  che  poca 
comunicazione  fra  le  due  parti  del  membro  : così  si  è vedu- 
ta,  per  esempio,  la  più  gran  parte  del  braccio  divisa,  e 
questo  membro  non  aderire  che  per  un  brano  di  parti  molli; 
in  questo  caso  vi  è una  vera  amputazione  quasi  completa. 

1 segni  delle  piaghe  degli  ossi  sono  dell’  intiera  eviden- 
za , specialmente  quando  l’osso  è diviso  in  tutta  la  sua  gros- 
sezza. Frattanto,  quando  lo  strumento  vulnerante  ha  agito  in 
una  maniera  obliqua  , la  divisione  delle  parti  molli  non  es- 
sendo parallela  a quella  dell’osso,  non  possiamo  distinguere 
questa  ultima,  specialmente  se  il  pezzo  osseo  totalmente  stac- 
cato dal  rimanente  dell5  osso,  è sottile,  e rimasto  unito  ad  un 
brano  delle  parti  molli. 

Dopo  quello  che  abbiamo  detto  nell’occasione  delle  frattu- 
re 5 è evidente  che  gli  ossi  sono  suscettibili , come  le  parti  molli , 
di  riunione  immediata.  Frattanto,  la  consistenza  di  questi  or- 
gani , la  violenza  necessaria  della  parte  degli  strumenti  ta- 
glienti per  operarvi  delle  soluzioni  di  continuità  , lo  che  si 
osserva  in  conseguenza  delle  contusioni,  anco  leggiere  della 
superficie  degli  ossi  , sembrerebbero  formare  altrettanti  pre- 
giudizi sfavorevoli  alla  riunione  immediata  delle  piaghe  che 
li  interessano.  Malgrado  queste  circostanze,  si  è quasi  costan- 
temente ottenuta  la  riunione  di  queste  ferite,  tutte  le  volte, 
per  lo  meno  che  si  sono  potute  mettere  le  parti  divise  al  si- 
curo dal  contatto  dell’aria.  Per  vero  dire  il  tempo  necessario 
a queste  guarigioni  è molto  più  lungo  di  quello  chela  natura 
impiega  alla  consolidazione  delle  fratture;  ma  non  si  vede 
che  si  facciano  delle  espilazioni , che  molte  circostanze  sera» 
brerebbro  dover  rendere  inevitabili  in  alcuni  casi  di  questo 
genere.  Di  più,  alcune  di  queste  ferite,  ed  anco  delle  più  gra- 
vi , hanno  potuto  essere  curale  nel  modo  il  più  contrario  alle 
vere  indicazioni:  le  piaghe  sono  state  inzeppale  di  fila,  gli 
«stremi  degli  ossi  coperti  di  piumacciuoli  immersi  in  dei  lo- 
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pici  spiritosi , senza  che  la  natura  ne  ébbia  meno  compita  là 
guarigione  coi  processo  il  più  semplice.  Malgrado  questi  esempi 
felici  , non  è meno  vero  che  le  piaghe  degli  ossi  sono  altret- 
tanto più  lunghe  a guarire,  quanto  si  è menò  impegnati  A 
riunirle  immediatamente;  conviene  allora  aspettare  lo  svilup- 
po della  sostanza  parenchimatosa  sotto  forma  di  escrescenze 
carnose,  qualche  volta  anco  delle  esfoliazioni  più  o meno 
grosse , per  ottenere  la  guarigione.  Può  anco  accadere  se  non 
SÌ  sono  rimessi  subito  in  contatto  , e mantenuti  nell5  immo- 
bilità la  più  perfetta  i due  fragmenti  di  un  osso  completa- 
mente diviso  , che  la  riunione  non  si  operi,  e che  si  stabili- 
sca un’articolazione  contro-natura.  Questo  accidente  è altret- 
tanto piu  a temersi  in  questo  caso  , in  quanto  che  5 come  ab- 
biamo già  osservato,  la  riunione  si  fa  molto  più  lentamente, 
$ che  i pezzi  rimangono  per  ùn  tempo  molto  più  lungo  mobili 
di  quello  che  non  si  osserva  nella  cura  delle  fratture.  Lamotle 
a cui  questa  osservazione  non  era  punto  §fuggita  , attribuisce 
questo  accidente  alla  disposizione  delle  superficie,  che  sonò 
allora  unite  e sprovviste  delle  ineguaglianze  che  presentano  qual- 
che volta  quelle  delie  fratture.  Ma  questa  disposizione  non  è 
costante  nelle  fratture  ; ed  è altrettanto  più  probabile  che  questa 
lentezza  nel  lavoro  della  natura , dipenda  dalla  contusione 
delle  parti , che  per  dividere  gli  osèi  bisogna  maggior  forza 
che  tejiuità  negli  strumenti  taglienti» 

E evidente  che  le  piaghe  degli  ossi  nelle  quali  16  stru- 
mento avendo  agito  perpendicolarmente  , non  ha  fatto  che  una 
traccia  poco  profonda*,  o che  quelle  nelle  quali  ùn  pezzo  di 
poca  grossezza  sia  stato  separato  dal  rimanente  per  1’  azione 
obliqua  dello  strumento,  sono  meno  funeste  di  quelle  nelle 
quali  la  totalità  dell’osso  è divisa,  e dove  le  parti  molli 
del  membro  sono  pel  medesimo  tempo  tagliate  in  quasi  tutta 
la  loro  grossezza.  Fra  queste  ultime,  le  più  gravi  sono  quelle 
ove  la  sezione  delle  parti  molli  che  còmplica  quella  dell5  osso 
p degli  ossi , comprende  i vasi  ed  i nervi  principali  del  mem- 
bro ; rimane  allora  pochissima  speranza  di  conservare  la  par- 
te. Ma  nei  casi  di  questa  natura  ove  questa  ultima  circostanza 
non  avea  punto  luogo,  per  quanto  d’altronde  fosse  estesa  la 
divisione  , si  è riesciti  con  la  riunione  immediata  di  tutte  l'e 
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parti  divise.  La  coattazione  può  essere  molto  più  esatta,  e il 
mantenimento  delle  parti , nell’ immobilità  conveniente,  molto 
più  facile  quando  un  solo  osso  e diviso,  nei  membri  che  ne 
hanno  due,  come  la  gamba  e l’antibraccio.  In  questo  ultimo 
membro,  la  sezione  dei  due  ossi  è molto  piu  pedcoìosa,  spe- 
cialmente s eda  ha  luogo  verso  la  parte  inferiore,  a motivo 
delle  poche  parti  molli  che  li  circondano:  non  si  può  in  tal 
caso  riunire  che  i labbri  della  divisione  della  pelle. 

Le  piaghe  estese  degli  ossi,  o la  loro  sezione  completa  f 
sono  molto  piu  gravi  quando  esse  hanno  luogo  presso  le  ar- 
ticolazioni vicine , soprattutto  quando  esse  comunicano  con 
una  grande  articolazione.  Queste  ultime  possono  essere  poste 
nel  numero  delle  ferite  le  più  pericolose  ; perchè  non  solo 
F infiammazione  della  capsula  sinoviale  e delle  superfìcie  ar- 
ticolari , che  è sempre  a temersi  in  simil  caso,  si  oppone  alia 
riunione  e può  farla  mancare  intieramente,  ma  ancora  ella  può 
avere  le  conseguenze  le  più  formidabili. 

Si  può  dire  in  generale  che  il  successo  della  riunione  è 
altrettanto  più  probabile,  quanto  lo  strumento  che  ha  fatto  la 
lenta  era  piu  acuto  5 e si  allontanava  tanto  più  dalle  condizioni 
di  uno  strumento  contundente;  frattanto  non  si  è ancora  riu- 
sciti in  casi  di  ferite  fatte  da  strumenti  molto  ottusi,  come, 
per  esempio  un  asce. 

Risulta  da  quello  che  abbiamo  detto,  che  la  riunione  ina- 
mediata  delle  parti  divise  dee  essere  praticata  in  quasi  tutti  i casi 
di  piaghe  degli  ossi  ; che  questa  riunione  sarà  tentata  con  pro- 
babilità diverse  di  successo  , ma  che  non  può  risultare  alcuno 
inconveniente  da  uu  tentativo  infruttuoso,  finché  ne  può  ri- 
sultarne dei  gravissimi  dalla  negligenza  di  questo  precetto. 

Le  sole  eccezioni  a questa  regola  generale  sono  sommi- 
bistrate  dalle  piaghe  perpendicolari  nelle  quali  lo  strumento 
vulnerante  non  ha  lasciato  sull’osso  che  una  traccia  più  o meno 
profonda,  e dalle  piaghe  molto  oblique  neile  quali  la  porzione 
di  osso  separata  dal  rimanente  è pochissimo  estesa,  e aderisce 
così  poco  alle  parti  molli,  eh’  è molto  dubbioso  ch’ella  rice- 
va bastante  sussistenza  per  riunirsi  ; ancora  in  questo  ultimo 
caso,  eh’ è estremamente  raro,  la  riunione  esatta  delle  partì 
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molli  divien’ ella  importantissima  dopo  il  distacco  totale  delia 
piccola  porzione  di  osso  separata. 

Nelle  piaghe  oblique  un  poco  profonde,  nelle  quali  lo 
strumento  ha  agito  sotto  un  angolo  molto  aperto,  la  porzione 
di  osso  staccata  dal  rimanente,  non  è distante  ordinariamente 
dalla  superfìcie  dalla  quale  ella  è stata  separata,  che  per  uno 
spazio  proporzionato  alla  grossezza  dello  strumento  vulnerati» 
te.  In  questo  caso,  vi  è una  frattura  più  o meno  completa  alla 
Lase  della  scheggia,  che  l’isola  dal  rimanente  dell’ osso.  Ma 
ordinariamente  la  scheggia  ha  una  certa  aderenza  in  questa 
posizione  , e conviene  impiegare  alcuni  sforzi  per  ricondurla 
verso  la  superfìcie  dalla  quale  ella  è stata  separata,  e riporla 
in  contatto  coti  essa.  Questa  indicazione  preliminare  dee  essere 
adempita  subito  , agendo  immediatamente  sulla  scheggia  : da 
una  parte  , se  si  lasciasse  un  intervallo  fra  le  superfìcie  ossee  , 
non  vi  sarebbe  punta  riunione  , per  quanto  esatta  fosse  la  coat- 
tazione  delle  parti  molli;  dall*  altra,  se  si  contasse  sulla  com- 
pressione che  i pezzi  di  apparato  potrebbero  esercitare  sulla 
scheggia  a traverso  gl’ integumenti , si  esporrebbero  questi  alla 
mortificazione. 

Quando  una  o molte  piaghe  fatte  nel  medesimo  punto  di 
osso,  hanno  prodotto  molte  scheggio,  deile  quali  alcune  pic« 
cole,  inregolari,  sarebbero  diffìcili  a rimettersi  s e potrebbero 
tutto  in  un  tratto  irritare  le  parti  molli,  e rendere  inesatta  la 
contrazione  dei  pezzi  principali  , è prudente  di  togliere  i più 
piccoli  pezzi,  tagliando  con  un  bisturi,  le  loro  aderenze  con 
le  parti  molli,  avanti  di  procedere  alla  riunione  del  rima*?* 
!?ente. 

Intuiti  questi  casi  di  piaghe  oblique,  tanto  che  si  sia 
operato  il  ravvicinamento  dei  pezzi  osfei  e quello  delle  parti 
molli  divise,  quanto  che  si  sia  giudicato  conveniente  di  togliere 
le  più  piccole  scheggie  per  riunire  più  esattamente  le  princi- 
pali , e che  finalmente  si  sia  creduto  indispensabile  di  termi- 
nare la  separazione  della  porzione  di  osso  staccata,  e che  si 
sieno  in  seguito  riunite  le  parti  molli  , non  conviene  obliare 
che  una  coattazione  esatta  delie  parti  dure  divise  da  uno  stru- 
mento tagliente,  è quasi  impossibile,  a motivo  della  deforma^ 
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siotie  ch’esse  provano  costantemente  ; che  i difetti  , i piccoli 
vuoti,  debbono  essere  ripieni  dalle  parti  molli  che,  in  ra- 
gione della  loro  elasticità,  possono  insinuatisi  ; che  la  riu- 
nione delle  parti  dure  si  fa  molto  più  lentamente  di  quella 
delle  parti  molli  5 finalmente 9 che  le  proprietà  vitali  essendo 
molto  meno  attive  negli  ossi  che  nelle  parti  molli,  la  riunione 
di  questi  organi  diversi  esige  maggior  tempo  di  quella  dei 
labbri  della  piagba  degl’  integumenti.  D’  onde  risulta  cbe  con- 
viene esercitare  una  compressione  dolce,  leggiera,  ma  soste- 
nuta, all’esterno  di  una  piaga  ove  gli  ossi  sono  stali  interes- 
sati; e che  questa  compressione  dee  essere  continuata,  e V im- 
mobilità delle  parti  mantenuta  , dopo  anco  qualche  tempo  la 
riunione  apparente  della  piaga  esterna. 

I casi  di  sezione  completa  di  un  osso  hanno  la  più  per- 
fetta analogia  con  le  fratture , sotto  il  rapporto  dei  mezzi 
prpprj  a mantenere  i pezzi  ossei  in  contatto.  E parimente  ne- 
cessario di  dare  a questi  mezzi  tutta  la  stabilità  di  cui  essi 
sono  suscettibili.  La  lentezza  della  riunione  in  questo  caso 
rende  molto  più  pericolosi  i moti  che  i f rag  menti  potessero 
eseguire  nel  corso  della  cura  , e la  disposizione  delle  super- 
ficie ossee  rende  questi  moti  molto  più  facili.  Frattanto  non 
si  può  mai,  in  principio,  stringere  gli  apparati  contentivi  a! 
punto  in  cui  sarebbe  conveniente  di  farlo  relativamente  agli 
ossi , a motivo  della  divisione  delie  parti  molli,  delle  quali  una 
troppo  forte  costrizione  potrebbe  contrariare  o anco  impedir 
la  riunione.  Ma  quando  questa  ragione  non  sussiste  più,  non 
conviene  mancare  di  dare  all’apparato  tuttala  solidità  e l’esat- 
tezza della  quale  è suscettibile  , e di  mantenere  per  lungo  tempo 
la  parte  immobile.  Lamotte  dice  cbe  avrebbe  terminato  la 
Cura  di  due  tratture,  nel  tempo  ch’egli  impiega  ad  aspettare  la 
riunione  di  una  di  queste  divisioni  complete  di  un  osso.  In 
quanto  alle  parti  molli  la  di  cui  sezione  ha  avuto  luogo  si- 
multaneamente, il  ravvicinamento  dei  labbri  della  loro  piaga 
dee  essere  fatto  secondo  i principi  esposti  altrove,  e sui  quali 
noi  non  ritorneremo.  Non  dissimuleremo  frattanto  cbe  il  di- 
fetto di  aderenza  in  un  membro  , del  quale  la  maggior  parte 
dei  muscoli  e l’osso  sono  divisi  insieme,  non  può  che  rendere 
molto  difficile  l’uso  dei  mezzi  imitivi  ordinar],  e che  il  loro 


3 O Ò DELLE  PIAGHE 

©fletto  ci  sembra  dovere  essere  molto  incompleto.  Vi  sono  an« 
coro  delle  circostanze  nelle  quali  sembra  assolutamente  impose 
sìbile  di  conformarsi  ai  principi  generali  della  riunione  delle 
piaghe  ; noi  citeremo , per  esempio , il  caso  della  sezione 
completa  dei  due  ossi  dell’ antibraccio,  con  divisione  dei  mu- 
scoli della  faccia  dorsale  di  questo  membro  , e di  una  parte  di 
quelli  che  corrispondono  alla  faccia  palmare  del  cubito  : in 
un  caso  di  questa  natura,  sarebbe  impossibile  di  dare  alla 
mano  un’attitudine  egualmente  favorevole  alla  riunione  dei 
muscoli  antagonisti.  Ledrati  3 che  riferisce  un  caso  presso  a 
poco  simile  , non  dice  di  quali  moti  il  membro  era  suscetti- 
bile dopo  la  guarigione.  ~ 

Se  qualche  cosa  è capace  di  prevenire  i funesti  accidenti 
che  possono  essere  la  conseguenza  di  una  piaga  che,  interes- 
sando un  osso  , comunica  nel  medesimo  tempo  in  una  grande 
articolazione,  si  è senza  contrasto  la  riunione  la  più  pronta.  Sa- 
rebbe dunque  estremamente  importante  1’  impedire  al  piu  pre- 
sto possibile  l’accesso  dell’aria  nei  casi  di  sezione  completa 
dell’  apofisi  olecrano  , o di  quella  della  rotula,  in  tali  casi,  sa- 
rebbe  moltissimo  importante  che  la  riunione  della  pelle  fosse 
esattissima. 

Finalmente  se  accadesse  che  una  piaga  che  interessasse 
la  totalità  di  un  osso,  non  fosse  stata  punto  riunita  imoie» 
«baiamente,  e che  trascurando  tutte  le  regole  della  buona  Chi- 
rurgia, si  fossero  interposti  dei  pezzi  di  apparato  fra  le  parti 
divise,  come  se  ne  sono  veduti  degli  esempi,  in  questo  caso, 
la  suppurazione  sarebbe  inevitabile  Ma  bisognerebbe  aver  tu- 
ga , dal  momento  che  lo  sgorgo  delle  parti  molli  fosse  ope- 
rato , e che  le  due  superficie  dell’  osso  diviso  cominciassero 
a ricuoprirsi  di  escrescenze  carnose,  di  rimettere  le  parti  a 
contatto  5 e di  mantenerle  nel  più  perfetto  riposo.  Questa  ul- 
tima condizione  è altrettanto  più  importante,  in  quanto  che 
senza  di  lei  sarebbe  dubbioso  che  questa  riunione  secondaria 
difettose  potesse  saturarsi  di  fosfato  calcare  nel  punto  corrispon- 
dente alla  sezione  dell’osso,  ed  acquistare  così  tutta  la  solidità 
conveniente. 

Termineremo  questo  articolo  con  alcune  osservazioni 
proprie  a confermare  i precetti  che  abbiamo  esposti. 
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Lafaye  , in  una  delle  note  interessanti  che  ha  aggiunta 
corso  di  Operazioni  di  Chirurgia  di  Dìonis  , riferisce  che 
si  condusse  a M.  de  Lapeyronie  un  uomo  che  aveva  ricevuto 
un  colpo  di  asce  nel  braccio.  La  maggior  parte  dei  muscoli 
e l’osso  erano  stati  tagliati;  l’antibraccio  e la  mano,  freddi  e 
lividi,  non  aderivano  al  rimanente  del  membro  che  per  un 
brano  di  parti  molli , corrispondente  al  lato  interno  della  fe» 
rita,  e nel  quale  erano  compresi  i grossi  vasi.  Le  persone 
dell’arte  che  attorniavano  Lapeyronie  , proponevano  di  termi- 
nare 1’  amputazione.  Ma  alcuni  esempj  di  riunione  in  casi  che 
sembravano  disperati,  lo  ineoraggivano  a tentarla  anco  in  que- 
sto 5 per  quanto  poco  probabile  sembrasse  il  successo,  dietro 
lo  stato  del  membro.  Afferrò  le  parti , e le  mantenne  con  un 
apparato  finestrato , per  poter  visitare  comodamente  la  piaga. 
Nel  duodecimo  giorno,  enfiagione  del  braccio  al  di  sopra  della 
piaga  ; non  si  distinguevano  ie  pulsazioni  dell’  arteria  radiale. 
Nel  terzo  , un  poca  di  enfiagione  e di  calore  alla  mano  e 
all’antibraccio.  Dal  quinto  al  sesto  3 il  calore  e l’enfiagione 
aumentano;  la  piaga  sembra  animarsi.  Nel  quattordicesimo,  la 
piaga  si  dispone  alla  riunione.  Nel  diciottesimo,  la  cicatrice  è 
inoltrata  ; il  membro  ha  ricuperato  il  suo  volume  naturale , 
le  battute  dell’arteria  radiale  sono  sensibili;  si  sostituisce  una 
fasciatura  avvolta  al  primo  apparato.  Si  visita  la  parte  di  dieci 
in  dieci  giorni.  Nel  cinquantesimo , si  sopprime  la  fasciatura, 
e nel  termine  di  due  mesi,  non  rimane  più  che  un  poco  di 
torpore  nel  membro. 

Le  quattro  osservazioni  seguenti  sono  estratte  dal  Trai» 
tato  di  Chirurgia  di  Lamotle  Tom.  2 Oss.  383-84-85-86. 

Un  uomo  ricevè  un  colpo  di  sciabola  che  tagliò  intie» 
ramènte  la  tibia  nella  sua  parte  media  ed  inferiore,  ed  inte- 
ressò la  fìbula.  Per  prevenire  il  ritorno  dell’emorragia,  ch’era 
stata  abbondante,  Lamette  stuellò  questa  piaga  con  delle  fila 
asciutte  ; applicò  d’altronde  un  appaiato  come  lo  impiegava 
nella  cura  delle  fratture  complicate.  Nel  terzo  giorno,  asperse 
di  acqua  vite  tutte  le  fila  con  cui  ricuoprì  gli  estremi  degli 
ossi  e la  piaga.  La  medesimo  medicatura  per  più  di  due  mesi 
e mezzo  Nei  termine  di  questo  tempo,  soppressione  dei  ri- 
pieni. il  ferito  non  potè  sostenersi  sulle  gruccie  che  quasi 
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sei  mesi  dopo,  e bisognò  lottare  tatto  questo  tempo  contro 
ito  ingorgo  edematoso  , che  cede  alle  applicazioni  risolventi. 

Un  uomo  nell’ uscire  da  una  casa,  e nel  porre  il  piede 
sopra  un  pezzo  di  legno  che  un  garzone  era  occupato  a ta- 
gliare, nceve  un  colpo  di  asce  cosi  violento,  che  Io  strumento 
attraversò  il  piede  e la  scarpa,  e penetrò  molto  avanti  nel 
suddetto  pezzo  di  legno»  li  piede,  quasi  del  tutto  tagliato, 
non  aderiva  più  che  per  l’ultimo  osso  del  metatarso.  L’emor- 
ragia era  stata  abbondante,  ma  già  ella  era  soppressa  quando 
Lamolte  arrivo.  Lgli  afferrò  le  parti,  e le  mantenne  con  due 
pezzi  di  feltro  posti  sopra  e sotto,  impuntiti  dì  piumacciuoli 
e assicurati  con  una  fasciatura  avvolta.  Nel  quarto  giorno, 
lutto  era  in  buono  stato  ; rinnuovamento  di  apparato  dì  otto 
in  otto  giorni  , fino  al  quarantesimo  ; a questa  epoca  si  sop- 
pressero i pezzi  che  erano  serviti  di  ripieni,  il  malato  si  alzò, 
la  piaga  si  cicatrizzo  intieramente  , si  fecero  delle  fornente  col 
vino.  Lamette  non  permesse  al  malato  di  camminare  che  nel 
termine  di  due  mesi  , dubitando  della  solidità  della  riunione. 

La  guarigione  fu  perfetta,  ed  il  membro  riacquistò  tutta  la 
sua  forza. 

Un  uomo  in  una  rissa  ricevè  un  colpo  di  sciabola  che 
tagliò  completamente  la  parte  inferiore  dal  cubito,  e fece  una 
leggiera  impressione  sul  radio.  Applicazione  di  un  piumac- 
ciuolò  imbevuto  di  acqua  vite  sugli  estremi  degli  ossi,  e 
stuellamento  esatto  di  tutto  il  rimanente  della  piaga  con  le  fila 
asciutte,  nella  veduta  di  prevenire  il  ritorno  deli’ emorragia , 
eh’  era  stata  abbondante.  Applicazione  di  una  fasciatura  avvol- 
ta,  e al  di  sotto,  un  cartone  forte,  assicurato  da  una  seconda 
fascia.  La  inano  è sostenuta  nella  semiflessione  per  mezzo  di 
una  porzione  di  pannolino  usato.  Alle  medicature  successive, 
applicazione  di  fila  imbevute  di  acqua  vite  su  tutta  l’estensione 
della  piaga.  Il  malato  guarì,  ma  molto  lentamente.  « Io  sono 
« persuasissimo,  dice  Lamolle ? che  avrei  guarito  due  fratture 
« complicate,  nel  tempo  che  io  medicai  questa,  prima  che 
« la  riunione  fosse  bene  e solidamente  fatta.  « 

In  una  bataglia  segnalata,  un  granatiere  ricevè  un  colpo 
di  sciabola  nel  braccio.  « Lo  strumento  tagliò  circa  i due  terzi 
« (deila  grossezza  ) dell’  omero , molto  vicino  al  gomito;  il 
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«s  rimanente  dell’osso  si  trovò  scheggiato,  come  accade  ad 
ql  un  pezzo  di  legno  quando  si  vuole  dividere,  e che,  senza 
«(  tagliarsi  intieramente,  il  restante  si  scheggia.  « Non  vi  fu 
alcuno  accidente.  Lamotte  applicò  l’apparato  delle  fratture 
complicate,  non  medicò  il  malato  che  ogni  quattro  o cinque 
giorni , e la  riunione  fu  completa  nel  termine  di  tre  mesi, 

CAPITOLO  XIX, 

Della  Necrosi. 

Si  è per  lungo  tempo  confuso  sotto  diverse  denomina® 
zioni  , e precisamente  nei  tempi  moderni , sotto  quella  di  ca- 
rie secca  , la  necrosi  , e 1’  altra  alterazione  singolare  del  tes- 
suto osseo,  che  merita  propri, mente  il  nome  di  carie.  Se- 
condo l’etimologia  della  parola  applicata  al  tessuto  osseo,  si 
dee  intendere  per  necrosi , la  mortificazione  di  una  porzione 
più  o meno  estesa  di  un  osso.  Il  celebre  Louis  è il  primo 
che  abbia  impiegato  questa  denominazione  in  un  senso  molto 
prossimo  a quello  che  le  è proprio  ; ma  egli  la  credè  riser- 
vata per  designare  la  mortificazione  di  una  porzione  più  o 
meno  estesa  di  tutta  la  circonferenza  e di  tutta  la  grossezza  di 
un  osso  cilindrico:  accettazione,  che  come  si  vede,  non  è 
esatta. 

Tutti  gli  ossi  e tutte  le  parti  degli  ossi  sono  esposti  alla 
necrosi,  poiché  basta  che  il  principio  della  vita  possa  esservi 
distrutto,  perchè  questa  malattia  abbia  luogo.  Ma  vi  sono  de- 
gli ossi,  e nell’osso  medesimo,  certe  regioni  nelle  quali  si 
osserva  più  frequentemente  *,  lo  che  sembra  dipendere  dalle 
particolarità  deila  loro  struttura,  dalle  modificazioni  che  le 
proprietà  vitali  vi  subiscono,  dalla  natura  delle  cause  e dalla 
loro  maniera  di  agire.  Così  si  osserva  che  la  necrosi  attacca 
molto  più  frequentemente  la  sostanza  compatta  che  la  sostanza 
cellulare  degli  ossi;  così  si  osserva  molto  più  spesso  agli  ossi 
piani  , alla  parte  media  o corpo  degli  ossi  lunghi,  che  alle 
loro  estremità,  e negìi  ossi  corti;  non  si  riscontra  anco  in 
questi  ultimi,  e in  generale  nella  sostanza  spugnosa  o cel!u~ 
lare  degli  ossi  7 che  in  quanto  che  questa  malattia  vi  è stata 
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prodotta  da  delie  cause  esterne.  La  tibia , 1’  omero  , il  femo- 
re ? la  mascella  inferiore,  sono  gli  ossi  che  sembrano  i più  su» 
scettibiìi  di  necrosi. 

L’esperienza  non  ha  dimostrato  che  V età , il  sesso,  k 
costituzione  del  soggetto ? introducono  delle  differenze  ncrta- 
bili  nella  frequenza  di  questa  malattia. 

Negli  ossi  piani  , la  necrosi  può  limitarsi  all’ una  o all’ak 
tra  delle  loro  superfìcie , penetrando  più  o meno  nella  gros- 
sezza dell  organo.  Negli  ossi  del  cranio,  ella  procede  quasi 
sempre  per  la  tavola  esterna.  Ella  si  estende  ad  una  più  o 
meno  grande  profondità,  g comprende  qualche  volta  tutta  la 
grossezza  dell’osso;  ma  sempre  al  cranio,  la  tavola  esterna 
è mortificata  in  una  maggiore  estensione  che  l’interna.  La 
sua  estensione  in  larghezza  è parimente  variabile  : si  è veduta 
estendersi  ad  un  osso  del  cranio  quasi  tutto  intiero , ed  anco 
distruggere  la  più  gran  parte  di  questa  scatola  ossea.  Si  cono- 
scono alcuni  fatti  rari  di  necrosi  limitata  alla  sostanza  di- 
ploicg  degli  ossi  piani  ; Vi eidnian  ha  veduto  una  necrosi  di 
questa  specie  nell’osso  innominato. 

Negli  ossi  lunghi , la  necrosi  si  limita  costantemente  alla 
diafisi  o corpo,  meno  che  ella  sia  il  prodotto  di  una  causa 
esterna  ; ma  ella  può  attaccare  uno  spazio  circoscritto  e più  © 
meno  esteso  delia  superficie  esterna,  o di  quella  che  corri- 
sponde alia  cavita  midollare.  Nell’uno  e nell’altro  caso,  ella 
può  estendersi  più  o meno  in  lunghezza,  in  larghezza,  com- 
prendere tutta  la  circonferenza  della  superficie  attaccata  , esten- 
dersi più  o meno  profondamente  nella  grossezza  dell’osso,  at- 
taccare la  totalità  di  questa  medesima  grossezza  in  uno  spazio 
circoscritto;  finalmente,  distruggere  una  maggiore  o minore 
porzione  di  tutta  la  circonferenza  e di  tutta  la  grossezza  del 
corpo  dell’  osso  , o anche  il  corpo  ItUtc  intiero , fino  all’  e- 
stremità  articolari. 

In  tutti  i casi,  la  necrosi  non  si  estende  alla  medesima 
profondità  in  tutti  i punti  della  sua  estensione  ; in  modo  che 
la  porzione  mortificata  una  volta  separata  , presenta  alla  sua 
superficie  di  separazione  delle  ineguaglianze  molto  numerose 
,&  molto  variate. 

Le  cause  capaci  ài  produrre  la  necrosi  sono  interne  • 
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estèrne.  L’esperienza  ha  insegnato  che  quasi  tutti  i virus  q 
*i  vizj  conosciuti,  ma  soprattutto  il  virus  venereo,  e il  vizio 
scrofoloso,  possono  dar  luogo  a questa  malattia.  Il  vizio  pso- 
rico,  il  vizio  artritico  ed  il  reumatico,  possono  produrre  il 
medesimo  effetto.  Si  sono  osservate  delle  necrosi  sopraggiunte 
dopo  la  soppressione  dei  menstrui , o dell’ emorroidi  Rituali 
o periodiche.  Conviene  egli  concludere  che  questi  accidenti 
sono  stati  la  causa  della  malattia,  ovvero  hanno  essi  con  lei 

tma  causa  comune  , ed  hanno  pure  agito  come  causa  occasio- 
nale ? 


L azione  di  un  freddo  glaciale  é próducente  la  congela- 
zione delle  parti  molli  circonvicine,  quella  del  calorico  accu^ 
mudato  , anco  al  di  sotto  del  grado  combustibile  , l’esposizione 
all  aria , 1 applicazione  dei  liquori  spiritosi,  quella  degli  acidi 
universali,  delle  sostanze  alcaline,  dei  sali  caustici,  le  coniugio- 
ni,  la  pressione  costante,  le  fratture  comminutive  , soprattutto 
quelle  che  sono  prodotte  dalle  armi  a fuoco  , sono  capaci  di 
produrre  la  necrosi.  E notabile  che  tutte  queste  càuse  ester- 
ne, e particolarmente  le  tre  ultime,  producono  molto  piu 
facilmente  la  necrosi  nella  parte  compatta  che  nella  parte  spu- 
gnosa degl  ossi  ; la  minima  contusione  baita  nella  prima  , so- 
prattutto quando  nel  medesimo  tempo  l’osso  è spoglialo  dei 
periostio,  nel  mentre  che  degli  accidenti  della  medesima  na- 
tura hanno  raramente  il  medesimo  risultato  nella  seconda, 
piesso  un  soggetto  d altronde  sano.  E molto  probabile  che 
questa  differenza  deriva  dalla  rarefazione  del  tessuto  osseo  e 
del  gran  numero  di  vasi  sanguigni  , nella  sostanza  spugnosa 
degli  ossi,  molto  più  prossimi  per  questo  alia  maniera  d"i  es- 
sere delle  parti  molli , e più  suscettibili  di  sostenere  ii  lavoro 
infiammatorio. 

3Non  conviene  peraltro  abusare  sui  valore  delle  cause 
esterne,  e attribuir  loro  degli  effetti  che  sono  loro  estranei: 
o\  e veduta  la  necrosi  della  tibia,  per  esempio,  sopraggiungere 
m conseguenza  di  una  caduta  su’ i piedi,  e procedere  per  la 
superfìcie  midollare  dell’osso  ; e si  è spiegato  il  fatto  per  una 
commozione  de!  sacco  midollare  , che  avrebbe  prodotto  l’ in- 
fiammazione , e successivamente  la  suppurazione  e la  distru- 
zione di  questa  membrana  cellulosa  , e la  mortificazione  dell’oc 
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so.  E molto  più  probabile  che,  nei  casi  di  questa  natura,  esi- 
stesse una  causa  interna  della  malattia  , assolutamente  estranea 
aìP  accidente , il  quale  non  avrà  agito  che  come  causa  occasio- 
nale o determinante. 

E ancora  notabile  cbe  le  medesime  cause , soprattutto 
le  interne  , capaci  di  produrre  la  necrosi  ,y  quando  esse  agi- 
scono sulla  sostanza  compatta  degli  ossi,  producono  qualche 
volta  la  carie  , quando  la  loro  azione  sì  esercita  sulla  sostanza 
spugnosa;  questa  circostanza  dipende  ella  solamente  dalle  dif- 
ferenze di  struttura? 

La  denudazione  degli  ossi  , q la  separazione  accidentale 
del  periostio  , essendo  seguita  qualche  volta  dalla  mortifica- 
zione della  superficie  ossea  posta  a nudo,  e l’arte  dell’espe- 
rienze  potendo  impiegare  questo  mezzo  per  produrre  a pia- 
cere delle  necrosi  più  o meno  estese,  se  ne  concluderebbe 
male  a proposito  che  V estinzione  del  principio  della  vita 
negli  ossi,  dipende  esclusivamente  dall’alterazione  o dalla 
separazione  del  periostio:  senza  dubbio  il  periostio  e la  mem- 
brana midollare  hanno  un  posto  importante  nella  nutrizione 
degli  ossi  , per  i rapporti  di  queste  membrane  con  i vasi 
che  penetrano  nel  tessuto  osseo;  ma  le  comunicazioni  innu- 
merabili dei  vasi  fra  loro , sia  al  di  fuori  sia  al  di  dentro 
dell’organo  medesimo,  assicurano  bastantemente  la  circola- 
zione degli  umori  elle  lo  percorrono  , perchè  la  nutrizione 
non  vi  debba  soffrire  un  guasto  notabile  per  la  separazione 
pura  e semplice  di  una  porzione  anco  considerabile  del  pe^ 
riostio.  Ne  abbiamo  detto  abbastanza  all’articolo  della  denu- 
dazione , perchè  si  comprenda  già  che  questo  accidente  dee  es- 
sere congiunto  a qualche  alterazione  del  tessuto  medesimo 
dell’osso,  perchè  ne  risalti  la  necrosi.  Nell’ esperienze  che  si 
sono  fatte  col  disegno  di  produrre  delle  necrosi  artificiali , o 
si  produce  l’infiammazione  del  tessuto  osseo  per  mezzo  delle 
violenze  proprie  a denudare  l’osso  esattamente,  ovvero  si  dà 
luogo  immediatamente  alla  mortificazione  dell’osso,  per  la 
causa  medesima  che  opera  la  distruzione  del  periostio,  o 
della  membrana  midollare , per  esempio , per  1’  azione  del 
fuoco.  Da  un’ altra  parte , l’osservazione  attenta  dei  fenomeni 
della  necrosi  spontanea , non  permette  di  dubitare  che  la 
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•causa  si  esercita  direttamente  sul  tessuto  medesimo  dell’  osso 
che  la  sua  azione  diretta  si  estende  qualche  volta  al  periostio, 
die  n’ c mortificato  nel  medesimo  tempo  dell’  osso  ; ma  die* 
quaiche  volta  ancora,  questa  membrana  non  è attaccata  che 
sintomaticamente,  e nel  modo  delle  parti  vive  che  confinano 
con  gli  organi  colpiti  da  morte,  e che  contribuiscono  alla 
loro  separazione.  Così,  per  formarsi  un’idea  esatta  della  ma- 
lattia di  cui  si  tratta,  conviene  aver  quella  di  una  distruzione 
completa  delle  proprietà  vitali  nell’osso,  estesa  o nò  a qual- 
cuna delie  parti  circonvicine,  e successivamente  dello  stato 
infiammatorio  di  tutte  le  parli  situate  al  di  là  di  ciò  eh’  è stato 
colpito  da  mortificazione  ; d onde  si  veda  chiaramente  che  ? 
fino  a quel  punto  ciò  che  ha  luogo  nella  necrosi  non  di  fi- 
lei  isce  in  niente  da  quello  che  passa  nelle  mortificazioni  delle 
parti  molli. 

I et  descrivere  con  esattezza  i fenomeni  e 3*  andamento 
della  necrosi,  conviene  esaminare  separatamente  i casi  nei 
quali  il  periostio  è alterato  nel  medesimo  tempo  dell’osso,  e 

quelli  nei  quali  questa  membrana  conservali  suo  stato  natu- 
rale. 


iNel  primo  caso,  la  malattia  comincia  con  un  dolore  pii! 
© meno  acuto,  fìsso,  che  riceve  i suoi  caratteri  dalla  causa 
particolare  ebe  ha  determinato  la  malattia  ; esacerbandosi  nella 
notte , per  esempio , quando  ella  dipende  dal  virus  venereo  ? 
e qualche  volta  ancora  quando  ella  dipende  dal  vizio  artritico  o 
dai  reumatico  ; ella  si  riporta  ad  un  punto  della  superficie  di  un 
osso  ^ ove  non  tarda  a manifestarsi  un  tumore  appianato  , in 
principio  non  circoscritto,  più  o meno  distinto  secondo  la 
giossezza  dede  parti  molli  che  ricuoprono  il  punto  affetto ^ 
pastoso,  molle,  e senza  infiammazione  alla  pelle.  Questa  ul- 
tima non  tarda  ad  arrossire  ed  a partecipare  della  sensibilità 
delle  parti  sottoposte;  un  fìegmone  più  o meno  esteso  si  di- 
chiaia,  ma  la  fluttuazione  vi  rimane  dubbiosa  quasi  fino 
all’ultimo  momento.  Frattanto  la  pelle  si  assottiglia,  si  ul- 
cera; una  o più  aperture  che  si  confondono  ben  presto  danno 
esito  ad  una  più  o meno  grande  quantità  di  pus,  e ad  un’escara 
olmata  dal  periostio  e dal  tessuto  cellulare,  e l’osso  rimane 
a nu^°  in  una  estensione  proporzionata  all’  intensità  della  causa 
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ed  alla  violenza  c3eef] ì accidenti.  Allora  questi  accidenti  si  cai- 
mano , il  dolore  diviene  quasi  nullo,  i bordi  dell’ulcera  ri- 
mangono liberi  e fluttuanti  , lo  sgorgo  si  opera  in  un  modo 
incompleto,  le  carni  divengono  pallide  e fungose,  l’apertura 
si  ristringe  e diviene  fistolosa;  Tosso  rimane  denudato,  diviene 
in  principio  pallido,  quindi  annerisce  s’ è esposto  al  contatto 
dell’ aria;  la  sua  superficie  diviene  scabrosa  , e le  cose  riman-» 
gono  in  questo  stato  per  un  tempo  proporziónato  all’  esten- 
sione ed  alla  grossezza  della  porzione  di  osso  mortificata.  Nel 
termine  di  un  tempo  più  o meno  lungo,  la  superficie  dell’osso 
denudata  sembra  essersi  sollevata  ; se  i colpisce  con  una  ten- 
ta, si  ottiene  un  suono  meno  distinto  di  quello  che  danno  or- 
dinariamente i corpi  solidi  isolati;  nel  pressarla  si  produce 
del  dolore  al  malato,  lo  che  non  avea  luogo  per  T avanti  ; gli 
s’imprime  ancora  dei  moti  manifesti,  ed  allora  colano  alcune 
goccie  di  sangue  che  sembrano  essere  spremute  dall’ escre- 
scenze carnose  che  circondano  la  circonferenza  dell’osso  di- 
venuto mobile.  Qualche  tempo  dopo  la  porzione  di  osso  se- 
parata si  stacca  completamente,  ed  il  posto  eh’ ella  abbandona 
si  trova  occupato  da  delle  escrescenze  carnose  , solide , di  tes- 
suto fitto,  vermiglie,  contigue  a quelle  del  rimanènte  della 
supeificie  ulcerata , e che  non  tardano  a divenire  la  base  di 
una  cicatrice  solida,  aderente  all’osso,  e presentante  un’esca- 
vazione  proporzionata  alla  perdita  di  sostanza  che  Tosso  ha 
sofferto. 

Si  comprende  facilmente  , e senza  che  sia  necessario  di 
fermarvisi , le  differenze  che  l’  andamento  della  malattia  dee 
presentare,  quando  ella  è la  conseguenza  di  una  causa  esterna 
che  ha  distrutto  nel  medesimo  tempo  la  continuità,  o anco 
prodotto  la  mortificazione  della  pelle  e delle  altre  parti  molli 
che  ricuoprono  T osso. 

Se  si  esamina  quello  che  è passato  nell’osso  malato  e 
nelle  pani  vicine,  nel  tempo  delia  durata  dei  fenomeni  dei 
quali  abbiamo  parlato,  si  troverà  che  nei  casi  nei  qnali  la 
necrosi  comprende  tutta  la  grossezza  dell’osso  e il  periostio 
delle  sue  due  superfìcie,  il  parenchima  dell’osso,  nel  punto 
della  separazione  del  sequestro  , e le  parli  molli  circonvici- 
ne ? si  sono  sviluppale  sotto  forma  di  escrescenze  carnose  y 
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dhe  queste  medesime  escrescenze  carnose  sono  divenute  ìa  base 
della  cicatrice,  e che  non  si  è fatta  alcuna  riproduzione  pro- 
pria a riparare  la  sostanza  perduta.  Nei  casi  nei  quali  la  ne- 
crosi non  ha  interessato  che  una  parte  più  o meno  considera- 
bile della  grossezza  dell5  osso  e il  periostio  corrispondente,  si 
trova  die  il  lavoro  in  flato  02  a torio  che  ha  dovuto  precedere  la 
separazione  del  sequestro,  ha  rarefatto  e prodotto  la  tumefazione 
della  porzione  della  grossezza  dell'osso  che  ha  scansate»  la  mor- 
tificazione ; che  questa  medesima  porzione  ha  conservato  il  vo- 
lume ch’ella  avea  acquistato  in  questa  occasione,  e che  ad 
un’epoca  più  o meno  inoltrata  dopo  la  guarigione  delia  ma- 
lattia, ella  ha  ricuperato  ìa  sua  consistenza  e la  sua  densità, 
senza  che  si  possa  dire  frattanto  che  vi  sia  stata  produzione  di 
una  sostanza  nuova  propria  a riparare  quella  eli’  è stata  per- 
duta. in  questo  caso  , quando  !a  necrosi  si  è manifestala  alla 
superfìcie  midollare  di  un  osso  cilindrico,  e che  nel  limitarsi 
ad  una  parte  della  grossezza  dell’osso  , ella  si  estende  più  ò 
meno  nel  senso  della  lunghezza  e in  quello  della  circonferen- 
za, F enfiagione  e fa  rarefazione  della  porzione  delia  grossezza 
del  cihndro  osseo  che  corrisponde  alla  superfìcie  esterna,  hanno 
luogo  in  una  estensione  proporzionata  a quella  della  mortifi- 
cazione interna;  d’  onde  risulta  una  tumefazione  più  o meno 
sensibile  all’  esterno  , accompagnata  da  una  serie  di  fenomeni 
differenti  da  quelli  che  abbiamo  descritti  di  sopra  , ed  analo- 
ghi a quelli  che  hanno  luogo  quando  la  totalità  della  gros- 
sezza dell’osso  è colpita  da  morte,  rimanendo  il  periostio 
nella  sua  integrità,  e che  noi  presto  descrìveremo.  Si  com- 
pre mie  che  nel  caso  che  ci  occupa  , il  sequestro  , dopo  la  sua 
separazione,  si  trova  rinchiuso  in  una  cavità  più  o meno  re- 
golare, e simile,  in  certa  maniera,  al  canale  midollare,  e che 
bisogna  un  nuovo  lavoro  della  natura  per  aprire  una  strada  a 
questo  corpo  estraneo. 

Nei  caso  in  cui  la  causa  della  necrosi  ha  limitato  la  sua 
azione  all’  osso  e non  si  è punto  estesa  fino  al  periostio  , o 
che  almeno  ella  ha  risparmiato  quello  dell’ima  delle  sue  su- 
perfìcie , la  malattia  si  annunzia  con  dei  sintomi  molto  più 
gravi,  perche  ella  comprende  ordinariamente  una  porzione 
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molto  piu  grande  deli7  osso  j e perchè  i limiti  della  mortifica* 
aione  7 dove  dee  aver  luogo  il  lavoro  infiammatorio  proprio 
alla  separazione  del  sequestro  , sono  molto  più  estesi. 

Sopraggiunge  un  dolore  vivo  , profondo  , costante,  sparsa 
in  uno  spazio  più  o meno  grande;  la  vigilia  , il  disgusto  degli 
alimenti  , la  febbre  piu  o meno  intensa  ? con  una  esacerba- 
sione  quotidiana  che  si  annunzia  la  sera  o nella  notte,  ac- 
compagnata da  sete  e da  dolore,  e seguita  da  sudori  copiosi  e 
ordinariamente  parziali.  Se  il  periostio  di  una  delie  superficie 
dell  osso  e distrutto  nel  medesimo  tempo  , e quello  che  cor- 
risponde alla  superficie  opposta  si  è conservato,  la  suppu- 
razione ha  luogo  nel  primo  punto,  e l’infiammazione  nel  se* 
condo.  Se  al  contrario  5 il  periostio  delle  due  superficie  dell’osso 
e stato  risparmiato,  egli  e solamente  infiammato,  e contri- 
buisce, nella  sua  maniera  , alla  seperazione  del  sequestro  ; ma 
egli  prova  nei  medesimo  tempo  dei  cangiamenti  che  è impor- 
tante di  far  conoscete  prima  di  proseguire  1’  esposizione  dei 
fenomeni  esterni. 

lì  periostio  s infiamma  , i suoi  Vasi  sono  più  apparenti  ed 
injettati , la  sua  grossezza  aumenta,  sì  separa  dall’osso  morti- 
ficato 5 e 1 intervallo  e subito  occupato  da  uno  strato  gelati* 
moso , o piuttosto  albuminoso,  in  principio  quasi  fluido  e tre- 
molante , come  la  gelatina,  che  diviene  più  consistente  in  segui- 
to, ed  aderente  al  periostio  solamente.  Questo  strato  d’albu- 
mine diviene  piu  abbondante;  esso  acquista  della  consistenza  e 
dell  opacisa,  alcuni  punti  rossastri  vi  si  fanno  distinguere,  e 
lin  d allora  esso  si  confonde  così  bene  co!  periostio  , che  non 
e piu  possibile  di  distinguerli.  Frattanto  dei  filamenti,  delle 
lamine  ossee,  in  principio  rare,  sparse,  si  manifestano  in 
questa  massa  comune  ; divengono  più  numerosi , più  avvici- 
nati ; la  grossezza  e la  solidità  di  questa  massa  aumentano  di 
giorno  in  giorno  , nel  tempo  stesso  eli’  ella  si  devia  , e si  al- 
lontana un  poco  dai!’ osso  necrosato  ; per  luogo  tempo  lo  scal- 
pello può  dividerla  senza  difficoltà  , ed  il  taglio  presenta  un 
mescuglio  celluloso  di  sostanza  solida  e dì  sostanza  d’apparenza 
carnosa;  finalmente,  la  struttura  ossea  diviene  evidente  ; un 
nuovo  osso  si  è formalo,  e la  superficie  per  la  quale  egli 
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torrìsponcìe  alFosso  necrosato,  rimane  ricoperto  da  uno  strafa 
sottile  di  parti  molli  che  tien  luogo  di  un  nuovo  periostio 
interno. 

Se  la  malattia  ha  luogo  in  un  osso  largo  , come  Forno- 
piata,  per  esempio , i fenomeni  saranno  differenti,  secondo 
che  il  periostio  sarà  conservato  sulle  due  superficie  dell’osso, 
o sopra  una  sola,  e secondo  che  sarà  rimasto  intatto  sulla  su- 
perfìcie superficiale,  o sulla  superfìcie  profonda.  In  questo  ul- 
timo caso,  si  manifesta  all5  esterno  un  tumore  in  principio 
molle  e pastoso,  profondo,  non  circoscritto,  senza  infiamma- 
zione alla  pelle,  e dei  quale  la  pressione  produce  dei  vivissi- 
mi dolori.  Più  tardi  la  fluttuazione  si  fa  sentire  ; ella  è in 
principio  dubbiosa,  diviene  di  giorno  io  giorno  più  manife- 
sta, la  pelle  s’  infiamma  e si  ulcera  , esce  una  gran  quantità 
di  pus  , e Fosso  si  trova  a nudo  al  di  sotto  delle  parti  molli, 
Dei  nuovi  depositi  si  manifestano  ; essi  si  aprono  a diverse  di- 
stanze dai  primo,  e le  aperture  rimangono  fistolose.  Final* 
mente  F osso  necrosato  vacilla  3 si  stacca,  ed  è separato  dall’  e- 
scresceoze  carnose  che  lo  respingono;  la  pressione  che  le  ine- 
guaglianze della  sua  superficie  o dei  suoi  bordi  esercitano  sulle 
parti  molli  che  lo  ricuoprono , determina  F ulcerazione  di 
questi  ultimi  ; molte  fistole  si  riuniscono  , il  sequestro  com- 
parisce , s’impegna  nelF  apertura  fistolosa,  ed  esce  finalmente 
a poco  a poco.  Esaminando  il  pezzo  osseo  , che  in  tal  modo 
viene  ad  essere  espulso  con  le  sole  forze  della  natura  , e se  si 
considera  eh’  esso  presenta  tutta  la  conformazione  esterna 
dell’  osso  di  cui  esso  fa  parte  ; in  una  parola  , che  non  è pos- 
sìbile di  bubitare  che  ìa  grossezza  intiera  dell’  osso  e la  più 
gran  parte  della  sua  estensione  viene  a separarsi  dalle  sue 
estremità,  si  sarebbe  maravigliati  di  trovare  nulladimeno 
queste  ultime  fissate  alla  distanza  respettiva  che  loro  è natu- 
rale , e facendo  ancora  parte  di  un  tutto  analogo  alF  omopla- 
ta , e presentando  la  medesima  forma,  se  non  si  sapesse  che 
in  grazia  del  periostio  della  sua  faccia  profonda  rimasto  in- 
tatto, si  è sviluppata  una  nuova  sostanza  ossea  estesa  quanto 
il  pezzo  che  si  è separato,  riunita  e confusa  con  F estremità 
conservale  dell’  osso  necrosaio,  e so  cui  i muscoli , dei  quali. 
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! rapporti  cori  gli  ossi  non  hanno  punto  variato  5 trovano  dei 
punti  d’  inserzione  solidi  come  per  F avanti. 

iSon  si  può  osservare  in  un  modo  così  immediato  i fe- 
nomeni che  annunziano  ia  suppurazione,  quando  il  periostio 
che  corrisponde  alla  faccia  profonda  di  un  osso  piano  necro- 
sato,  è colpito  da  mortificazione  nel  medesimo  tempo  di  que- 
sto ultimo,  e eh’ è quello  che  corrisponde  alla  faccia  super- 
ficiale del  medesimo  osso,  che  s’  infiamma  e che  fa,  per  così 
dire,  le  spese  della  riproduzione*  Continueremo  a prendere 
]’ omoplata  per  esempio:  in  questo  caso,  il  dolore  è vivo 
e più  profondo  , sopraggiunge  una  tumefazione  leggiera  , 
ma  generale,  delle  parti  molli  che  ricuoprono  1’  osso  affetto  ; 
la  pressione  vi  cagiona  dei  dolori  minori  che  nel  caso  pre- 
cedente ; la  fluttuazione  non  comparisce  punto,  ed  in  vece  di 
questo  fenomeno , il  tumore  , die  non  si  circoscrive  e che 
rimane  mediocre  , diviene  vie  più  consistente,  ed  ogni  giorno 
rneoo  doloroso.  Frattanto  sopraggiungono  degli  ascessi  più  o 
ìneno  numerosi  ed  isolati,  intorno  alla  base  di  questa  tume- 
fazione indolente.  Essi  si  aprono,  esce  una  gran  quantità  di 
pus  , di  cui  non  si  accresce  lo  scolo  con  delie  pressioni  ester- 
ne, e le  aperture  divengono  fistolose.  Finalmente,  nel  ter- 
mine dì  un  tempo  più  o meno  lungo  , il  sequestro  separato 
si  stacca,  si  presenta  ali’ una  delie  apertura  fistolose  ingran- 
dita, ed  esce  come  nei  casi  precedenti. 

Finalmente,  se  il  periostio  deli’  Uria  e dell’  altra  su- 
perfìcie dì  un  osso  plano  neerosato  è rimasto  intatto,  il  dop- 
pio strato  di  questa  membrana  s’  infiamma  solamente  e subi- 
sce le  modificazioni  delle  quali  abbiamo  parlato  , in  modo  che 
ii  sequestro  si  trova  rinchiuso  in  un  vero  Staccio,  formato  dai 
doppio  strato  di  viproduzioua  ossea,  riunita  all’estremità  spu- 
gnose dell’osso  sempre  conservate.  In  questo  caso,  la  suppura- 
zione non  ha  luogo  die  in  alcuni  punti  del  periostio  ove  l’in- 
fiammazione è stata  troppo  considerabile  , ma  ella  basta  per 
impedire  il  lavoro  delia  riproduzione  in  questi  medesimi  punti, 
e per  determinare  1’  ulcerazione  di  questa  membrana  e la  for- 
mazione di  molti  ascessi  che  si  mostrano  all’ esterno.  All’ aper- 
tura di  questi  ascessi  , si  osserva  che  il  loro  fondo  comunica 


% ELLA  KECBOSt.  3 

eon  la  cavità  che  rinchiude  il  sequestro  ; e si  può  arrivare  e 
toccare  questo  ultimo,  sia  col  dito,  sia  col  olezzo  di  una 
tenta.  In  questo  stato  di  cose,  la  separazione  del  sequestro 
non  prova  alcuna  difficoltà  3 ma  la  natura  non  può  compirne 
F espulsione. 

i fenomeni  che  abbiamo  descritti  fìnqiù  provano  alcune 
modificazioni  agli  ossi  del  cranio 5 ove  non  comparisce  che  la 
dura-madre , che  loro  tien  luogo  di  periostio  internamente, 
sia  suscettibile  del  lavoro  in  fiamma  lofio  che  conduce  alla  ri- 
produzione , e dove  il  periostio  propriamente  detto,  chiamato 
pericranio  , è quasi  sempre  attaccata  e colpito  da  morte  ne! 
medesimo  tempo  delF  osso,  per  la  causa  che  produce  la  ne- 
crosi. Si  conoscono  degli  esempj  di  perdita  di  sostanza  molto 
estesa  negli  ossi  del  cranio  ? ove  la  riproduzione  non  e stat^ 
punto  osservata.  Si  pqò  citare  particolarmente  quello  ch’è  stato 
raccolto  da  Saziarci,  che  ha  veduto  la  maggior  parte  degli 
ossi  del  cranio  perduta  per  una  necrosi,  in  modo  che  la  ci- 
catrice rimase  sottile  ed  agitata  per  i movimenti  del  cervello* 
Non  bisogna  prendere  per  il  risultato  di  una  riproduzione,  la 
specie  di  espansione  sottile  che  contorna,  col  tempo,  l’aper- 
tura praticata  ai  cranio  con  una  corona  di  trapano , e che 
la  ristringe  un  poco;  questo  fenomeno  è il  prodotto  sem- 
plice dell’  abbassamento  delle  due  tavole  deli’  <qsso  3 e dell$ 
tumefazione  della  sostanza  diploma. 

E facile  di  comprendere  ùmilmente  le  modificazioni  che 
questi  medesimi  fenomeni  provano,  quando  la  necrosi  soprag- 
giunge agli  ossi  cilindrici,  e ch’ella  attacca  tutta  la  grossezza 
dell’osso  , e la  totalità  o la  più  gran  parte  della  sua  circonferenza. 
Queste  modificazioni  sono  determinate  dalla  forma  dell’organo  : 
se  il  periostio  è colpito  da  mortificazione  nel  medesimo  tempo 
dell’osso,  e se  la  membrana  midollare,  che  fa  F ufizio  di  pe- 
riostio interno,  è conservata,  la  prima  di  queste  due  mem- 
brane è separata  dalle  parti  molli  circonvicine  per  la  suppu- 
razione di  cui  esse  divengono  la  sede  ; un  ascesso  si  forma  „ 
egli  è vastissimo,  si  apre  in  molti  punti  della  circonferenza 
del  membro,  e soprattutto  in  quelli  ove  l’osso  è il  più  vicino 
alla  pelle,  e scuopre  una  porzione  della  circonferenza  dell’os- 
co , proporzionata  a quella  della  mortificazione  di  quest’  uh- 
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timo.  Le  aperture  rimangono  fistolose  e versano  una  quarta 
tità  più  o meno  grande  di  pus;  ii  membro  rimane  ingor- 
galo, nel  mentre  che  il  lavoro  delia  separazione  del  seque- 
stro e quello  della  riproduzione  si  operano.  Frattanto  la  mem- 
brana midollare  s’  infiamma  , gonfia,  ingrossa;  le  sue  lamine 
Cellulose  5 divenute  più  grosse,  si  confondono  col  loro  in- 
viluppo comune;  questa  si  separa  dalla  superficie  midollare 
dell’  osso  3 e si  trova  nell’intervallo  uno  strato  albuminoso  si- 
mile a quello  di  cui  abbiamo  già  parlato,  e che  si  deposita 
costati  temente  alla  faccia  interna  del  periostio  nei  casi  ana- 
loghi. Quasi  subito  si  osservano  dei  punti  rossi  in  questa  nuo- 
va sostanza,  aderente  alla  membrana  midollare;  e ben  presto 
dopo,  confusa  con  questa  ultima  per  il  colore  e la  consisten- 
za, ella  non  forma  più  cor»  essa  che  un  corpo  opoco  5 bian- 
castro , omogeneo,  nella  grossezza  dei  quale  sì  sviluppa  la 
struttura  ossea*  Ad  un’epoca  più  o meno  lontana,  il  seque- 
stro si  separa;  esso  è separato  dall’ escrescenze  carnose,  ed 
esce  a poco  a poco  per  una  delle  aperture  delle  parti  molli , 
nel  mentre  che  la  nuova  produzione  ossea  acquista  tutti  i giorni 
maggior  volume  e maggior  consistenza. 

Se  è la  membrana  midollare  eh’  è colpita  da  mortifica- 
zione nei  medesimo  tempo  dell  osso  , il  periostio  rimanendo 
intatto,  questo  ultimo  s’ infiamma  , gonfiale  diviene  la  sede 
c lo  strumento  delia  riproduzione,  presentando  all’esterno  i 
fenomeni  dei  quali  abbiamo  parlato  all  occasione  dei  casi  ana- 
loghi. Nulìadimeno  alcuni  punti  di  questa  membrana 3 più  vi- 
vamente infiammati  del  rimanente,  suppurano  e danuo  luogo 
a degli  ascessi,  dopo  l’apertura  dei  quali  si  può  penetrar© 
fino  nella  cavità  che  rinchiude  il  sequestro.  Il  tumore  esterno 
è dunque  tosto  formato,  in  questo  caso,  prima  da  una  t urne  fa* 
zione  estesa,  poco  voluminosa  e dolorosa  nel  principio  , che  in 
seguito  aumenta  di  volume  e di  consistenza  a misura  eh’  ella 
perde  della  sua  sensibilità;  e successivamente  da  molti  fuochi 
purulenti,  isolati,  sparsi  in  molti  pumi  della  superficie  del 
tumore  primitivo  , e la  di  cui  apertura  non  produce  abbassa- 
mento in  questa  ultima.  Ma  il  seque  tro  si  separa,  divieti 
libero  e mobile  nella  cavità  che  io  contiene,  e la  sua  esp  ul- 
ulone ha  luogo  egualmente,  se  le  aperture  della  riproduzioni 
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ossea  , eli©  risultano  dalla  suppurazione  e dall3  ulcerazione  di 
ceni  punti  del  periostio  , sono  bastantemente  estesi  per  am- 
metterla. Nel  caso  contrario,  i punti  di  ulcerazione  delle  parti 
molli  e della  pelle  divengono  fistolosi  ; i loro  bordi  si  assot- 
tigliano e si  cicatrizzano  sul  contorno  degli  orifizj  ossei  , la 
detumescenza  del  membro  si  opera,  i dolori  cessano  total  - 
mente o in  gran  parte  , io  scolo  somministralo  dalle  fistole  si 
riduce  a poco  a poco  ad  un  trasudamento  appena  sensibile  9 
il  sequestro  annerisce,  diminuisce  di  volume  per  l’essiccazione 
ed  anco  per  una  vera  distruzione  : si  è veduto  ancora  risol- 
versi in  particelle  trascinate  dalla  suppurazione,  e scompa- 
rire completamente  quando  non  era  molto  voluminoso,  ovvero 
escire  da  una  delle  fistole  dopo  aver  molto  diminuito.  Ma 
nei  casi  nei  quali  il  sequestro  non  ha  potuto  essere  disciolt© 
completamente,  nè  espulso,  le  cose  possono  rimanere  in  que- 
sto stato  per  un  tempo  più  o meno  considerabile:  in  tal  caso? 
ora  la  dimora  del  corpo  estraneo  mantiene  una  suppurazione 
copiosa,  un’irritazione  permanente,  la  febbre  etica,  la  vigilia, 
dei  sudori  notturni,  e produce  il  marasma , la  diarrea,  ed 
un  insieme  di  fenomeni  colliquativi  che  conducono  il  ma- 
lato al  sepolcro,  se  l’arte  non  viene  in  suo  soccorso;  ora,  al 
contrario,  tutti  i sintomi  primitivi  si  dissipano,  il  malato  ri- 
prende le  sue  forze  ed  il  libero  esercizio  delle  sue  funzioni  e 
di  quelle  del  membro  affetto , e la  malattia  si  riduce  in  tal 
caso  ad  uua  semplice  infermità  poco  incomoda  e mente  pe- 
ricolosa. 

Abbiamo  avuto  fino  al  presente  delle  frequenti  occasioni 
di  osservare  che  nel  mentre  che  il  corpo  degli  ossi  cilindrici 
e la  parte  media  degli  ossi  piani  erano  distrutti  dalla  necrosi  f 
le  estremità  degli  uni  e degli  altri , composte  di  sostanza  cel- 
lulosa, rimanevano  intatte;  in  modo  che  negli  ossi  cilindrici ? 
per  esempio  , le  estremità  articolari  sono  sempre  formate  da 
una  porzione  dell’ antico  osso , eli’  è , per  così  dire,  innestata 
sulla  nuova  produzione.  Accade  frattanto  qualche  volta  che  la 
mortificazione  si  estende  ancora  ad  un  punto  più  o meno  con- 
siderabile dell’estremità  dell’ osso  , in  modo  che  la  malattia 
comunica  con  l’articolazione  vicina.  Questo  caso  è molto  raro, 
sua  è molto  più  grave  di  tutti  gli  altri. 
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Accade  molto  più  frequentemente  che  la  causa  cl\e  ha 
dato  luogo  aììa  necrosi,  sparsa  sopra  uno  spazio  molto  esteso 
in  lunghezza,  rna  pochissimo  in  tutti  gli  altri  sensi,  dà  luogo 
alla  formazione  di  un  sequestro  lungo,  sottile,  più  o meno 
irregolare,  mostrandosi  ali  esterno  per  uno  o molti  punti 
delia  sua  estensione  , ma  così  bene  inviluppato  in  tutto  il  ri- 
manente della  tumefazione  che  ha  prodotto  nelle  porzioni  vi- 
cine all’  osso  vivente,  ch’egli  non  gode  di  alcuna  mobilità, 
o di  u ila  mobilità  molto  limitata,  al  punto  di  far  dubitare  se 
la  sua  separazione  si  @ compita.  La  medesima  malattia  può 
estendersi  in  molli  pumi  lontani  di  un  medesimo  osso;  molte 
malattie  simili  possono  esistere  nel  medesimo  tempo  sul  me- 
desimo osso,  e il  difetto  di  spazio  fra  il  sequestro  e le  parti 
circonvicine  impedisce  non  solo  di  distinguere  questi  due  casi, 
ma  ancora  di  poter  prendere  una  cognizione  abbastanza  esatta 
dell’ estensione  e della  forma  del  sequestro. 

L esperienze  fatte  sugli  animali  viventi  hanno  insegnato 
che  nel  caso  di  frattura  accompagnata  dalla  distruzione  dei  pe- 
riostio , o di  quella  delia  membrana  midollare  e della  morti- 
iicazione  dell’  osso  , la  riproduzione  ha  luogo  in  fuori  o in 
dentro  , dalla  parte  di  quella  delle  due  membrane  eh5  è stata 
conservata,  e che  la  nuova  sostanza  si  estende  senza  interru- 
zione sopra  la  soluzione  di  continuità,  in  modo  da  legare  in- 
sieme le  due  estremità  dell’osso  rotto.  Essi  hanno  insegnato 
similmente  che  quando  il  periostio  e la  membrana  sono  stati 
alterati  in  dei  punti  successivi  ed  alternativi,  e l’osso  morti-? 
ficaio  in  tutta  la  sua  grossezza  in  questi  medesimi  punti,  la 
lipi eduzione  ha  luogo  in  senso  inverso,  e dalla  parte  della 
membrana  conservata  5 vale  a dire  alternativamente  in  fuori  e 
in  dentro,  e che  le  porzioni  alternative  di  nuova  sostanza  si 
sbolliscono  nei  punti  d’  intersezioni  delle  necrosi  o dei  sequestri 
successivi.  Ma  esse  non  hanno  insegnato  quello  che  accaderebbe 
nei  caso  in  cui  la  mortificazione  limitandosi  esattamente  alla 
grossezza  di  un  osso  cilindrico,  il  periostio  e la  membrana 
midollare  resterebbero  l’uno  e l’altro  nella  loro  integrità;  esse 
non  hanno  insegnato  piu  per  qual  via  la  natura  opererebbe  la 
guaugione,  nel  caso  in  cui  la  necrosi  comprendesse  il  corpo,  e 
lotta  insieme  la  totalità  dtìii’estremuà  articolare  di  un  osso  lungo. 
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Si  vede,  dietro  l’esposto  semplice  ed  esatto  dei  fenomeni 
clie  accompagnano  la  necrosi  5 ch’esiste  una  folla  di  questioni 
relative  a questa  malattia  , sulle  quali  non  si  può  formare  che 
delle  congetture  piu  o meno  probabili. 

I D’onde  viene  la  predilezione  delia  necrosi  per  la  so- 
stanza compatta  degli  ossi  7 malgrado  la  diversità  delle  cause 
che  la  producono? 

s»..°  L’ infiammazione  basta  ella  per  spiegare  la  tumefa- 
zione e la  rarefazione  del  tessuto  osseo  , nella  porzione  di  osso 
^ano  che  ha  resistito  alla  mortificazione,  e che  confina  con  la 
necrosi  ? 

3°  Qual  meccanismo  produce  ìa  separazione  del  seque- 
stro ? 

4. °  Qual  posto  il  periostio  e la  membrana  midollare  occu- 
pano essi  nella  riproduzione  delle  porzioni  di  osso  necrosate  ? 
Queste  membrane  si  saturano  esse  di  fosfato  calcare,  in  virtù 
di  nuove  proprietà  acquistate  all’  occasione  della  malattia  ? ov~ 
vero  somministrano  esse  semplicemente  dell’  albumine  che  si 
organizza  e riveste  la  forma  e la  consistenza  ossea  ? 

5. °  D’  onde  viene  il  colore  nero  del  sequestro  esposto  al 
contatto  dell’aria?  perchè  non  prende  egli  l’aspetto  cadaverico 
proprio  degli  ossi? 

6. °  D’  onde  viene  ìa  distruzione  lenta  e successiva  di  que- 
sto medesimo  sequestro,  e che  continua  anco  dopo  eh’  è stato 
tolto,  nel  mentre  che  gii  ossi  si  conservano  sì  lungo  tempo? 

y.°  Perchè  la  nuova  sostanza  ossea  si  trova  ella  lontana 
dalla  circonferenza  del  sequestro,  in  modo  da  lasciare  uno 
spazio  molto  più  grande  di  quello  eh’  è necessario  per  ricevere 
la  porzione  di  osso  mortificata  ? 

8.°  Da  che  dipende  questo  singolare  fenomeno  della  ri- 
produzione  degli  ossi  , nei  mentre  che  la  natura  non  ripara 
inai  alcuno  degli  altri  organi  perduti  in  tutto  o in  parte?  ec.,  ec. 

La  necrosi  ha  un  andamento  più  o meno  rapido  , secondo 
la  natura  e l’intensità  della  causa  che  l’ha  prodotto,  e secondo 
le  circostanze  relative  all’età,  al  temperamento , e all’irrita- 
hilità  del  soggetto.  Sotto  questo  rapporto  si  può  distinguerla 
in  acuta  e in  cronica.  La  prima  è per  lo  più  prodotta  da 
oselle  cause  esterne  violente  } ella  è ancora  molto  più  grave  « 
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piu  spesso  accompagnata  da  sintomi  colliquativi,  dei  quali  ah- 
biaìiio  parlato.  La  seconda  è molto  piu  frequentemente  la  con- 
seguenza dell  azione  del  virus  venereo  , o di  quella  del  vizio 
scrofoloso  ; ella  dura  qualche  volta  molti  auni,  e non  espone 
che  raramente  i giorni  del  malato  : si  è veduta  la  maggior 
parte  della  tibia,  dell’omero,  delle  porzioni  considerabili  del 
femore,  escire  spontaneamente  per  delle  aperture  fistolose, 
dopo  una  malattia  di  lunga  durala,  ma  ch’era  sembrata  poco 
peiicoiosa  per  non  richiedere  alcun  soccorso,  e perchè  il 
inalato  fosse  abbandonato  intieramente  alle  cure  della  natura, 

Per  ì esattezza  della  diagnosi  e per  la  determinazione 
delle  indicazioni  curative,  si  è divisa  la' durata  di  questa  ma- 
lattia in  tre  tempi  q periodi  : il  primo  di  questi  tempi  com- 
prende quello  dinante  il  quale  la  necrosi  si  forma,  quello 
dell  azione  della  causa  sopra  il  tessuto  osseo;  il  secondo, 
quello  in  cui  la  separazione  del  sequestro  si  opera  , e in  cui 
la  riproduzione  ha  luogo  , quando  dee  esisterne  una  ; il  terzo 
si  compone  dei  tempo  durante  il  quale  la  natura  fa  degli  sforzi 
per  espellere  il  sequestro.  Sebbene  questa  distinzione  non  sia 
molto  naturale , e che  io  stato  delie  cose  durante  il  terzo  tem- 
po si  riduca  alle  condizioni  e alla  teoria  dei  corpi  estranei, 
noi  1 adotteremo  frattanto  , come  propria  a classare  comoda- 
mente le  idee. 

Quando  sopraggiunge  sopra  un  osso  situato  superficial- 
mente , un  tumore  accompagnato  da  dolori  vivi  e profondi  , 
aderente  e confuso,  per  cosi  dire,  con  l’osso  medesimo;  che 
questo  tumore,  in  principio  poco  voluminoso,  duro  e reni- 
tente, aumenta  quindi  di  volume,  si  rammollisce  e presenta 
deda  fluttuazione  ; finalmente  eh  egli  è sopraggiunto  in  con- 
seguenza di  un  colpo  che  ha  potuto  produrre  la  contusione 
dell  osso,  o eh' è accompagnato  da  sintomi  proprj  da  carat- 
terizzare un  affe/Jone  sifilitica  antica,  o qualche  altro  vizio 
generale , si  e portati  a credere  che  si  formi  una  necrosi  della 
superficie  superficiale  dell’osso,  con  alterazione  del  periostio» 
All  apertura  deli  ascesso,  se  si  trova  nel  suo  fondo  una  super- 
ficie ossea  scoperta,  diseguale,  scabrosa,  che  non  si  ricuopre 
nel  termine  del  tempo  ordinario  di  escrescenze  carnose  nate 
dalia  superficie  medesima,  o che  non  presenta  un  colore  rose# 
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proprio  a far  credere  che  questo  fenomeno  non  è lontano 
non  vi  è più  dubbio,  la  necrosi  è formata,  ®d  il  secondo  pe- 
periodo  della  malattia  è cominciato';  la  natura  lavora  alla  se- 
parazione del  sequestro.  Finalmente,  quando  nel  termine  di 
un  tempo  più  o meno  lungo,  la  superficie  ossea  si  è elevata 
e manifestamente  slogala,  quando  nell3  appoggiare  sopra  di 
essa  si  eccitano  dei  dolori,  si  spremono  alcune  goccie  di  san- 
gue, e gli  s’  imprimono  dei  moti  sensibili,  il  secondo  periodo 
è terminato,  il  terzo  ha  luogo,  la  natura  lavora  all’espulsione 
del  sequestro. 

Un  dolore  violento,  profondo,  continuo,  aumentando 
nella  sera  o nella  notte,  corrispondendo  al  centro  di  un  osso 
piano  , o al  corpo  di  un  osso  lungo  , alterando  sensibilmente 
]a  costituzione,  accompagnata  da  febbre  con  esacerbazione 
quotidiana  e da  dei  sudori  parziali  nella  notte,  specialmente  se 
esistono  nel  medesimo  tempo  dei  sintomi  di  virus  venereo 
antico  o di  vizio  scrofoloso,  sono  delle  forti  ragioni  per  pre- 
sumere che  si  forma  una  necrosi  della  superficie  profonda  di 
un  osso  piano  con  alterazione  del  suo  periostio,  o della  su- 
perficie midollare  di  un  osso  lungo , con  alterazione  delia  mem- 
brana midollare.  Se  quindi  sopraggiunge  una  tumefazione  me- 
diocre, ma  estesa,  che  non  comprenda  nè  il  tessuto  cellulare 
succutaneo  , nè  la  pelle  , nè  i muscoli  ; se  il  tumore  è di 
una  sensibilità  oscura,  anco  al  tatto;  se  egli  diviene  successi- 
vamente, e in  proporzioni  eguali,  più  voluminoso  , più  duro 
e meno  sensibile;  se  sopraggiungono  più  tardi  e in  diversi  parti 
e in  diversi  punti  della  superfìcie  o della  circonferenza  dì  que- 
sto tumore,  dei  flemmoni  isolali,  piccoli,  la  di  cui  apertura 
dà  esito  ad  una  quantità  di  pus  abbondante,  e sproporzionata 
rapporto  al  volume  dei  tumore,  non  producendo  alcuno  ab- 
bassamento , alcuna  variazione  sensibile  nello  stato  del  tumore 
primitivo;  se  si  può  comprimele  questo  senza  accrescere  lo 
scolo  della  materia  purulenta;  se  una  tenta  portata  per  l’aper- 
tura eli  questi  ascessi  penetra  ad  una  gran  profondità,  e tocca 
a nudo  una  supeificie  ossea  remota,  ineguale,  insensibile, 
non  vi  è dubbio  su!  carattere  dilla  malattia  supposta;  la  ne- 
crosi è formata,  i!  secondo  periodo  è rinunciato,  e la  natura 
lavora  alla  separazione  del  sequestro  e nei  medesimo  tenip® 
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alla  formazione  di  una  nuova  sostanza.  Se  ad  un’  epoca  pia 
inoltrata,  dopo  un  tempo  ordinariamente  molto  lungo,  la  re- 
missione degli  accidenti  primitivi  essendo  completa  , e le  aper- 
ture degli  ascessi  essendo  divenute  fistolose,  la  tenta  essendo 
portata  per  queste  medesime  aperture , lo  strumento  incon- 
tra , invece  di  una  superficie  ossea  fissa  e solida  , un  corpo 
vacillante  che  sì  fa  muovere  liberamente  in  uno  spazio  più 
ampio  di  lui,  e cagionando  alcuni  dolori  al  malato;  se  qualche 
punto  di  questo  corpo,  impegnato  in  mia  delle  aperture  ester- 
ne , è sensibile  alla  vista  5 e che  si  riconosce  pei*  una  porzione 
ossea,  ineguale  e nera;  se  tutto  questo  ha  luogo  con  uno  o 
senza  sintomi  di  colliquazione,  la  separazione  del  sequestro  è 
compita,  il  terzo  periodo  della  malattia  è giunto,  la  natura 
fa  degli  sforzi  per  V espulsione  della  porzione  di  osso  morta 
e divenuta  corpo  estraneo. 

Nel  caso  di  necrosi  della  superficie  esterna  di  un  osso  3 
la  forma  e l’estensione  dei  sequestro  non  sono  interessanti  a 
conoscersi.!  il  corpo  estraneo  non  essendo  ricoperto  che  da  delle 
parti  molli,  esso  determina  sempre  delle  ulcerazioni  bastante- 
mente estese  per  escire  senza  difficoltà.  Ma  queste  cognizioni 
sarebbero  importanti  ad  acquistarsi  nei  casi  nei  quali  il  sequestro 
comprende  una  porzione  più  o meno  estesa  della  circonferenza 
dei  canale  midollare  di  un  osso  cilindrico  : paragonate  con  le 
dimensioni  conosciute  delle  aperture  esterne  praticate  a traverso 
la  nuova  sostanza  ossea  , esse  possono  servire  a far  prevedere 
l’efficacia  o F insufficienza  degli  sforzi  delia  natura  per  l’espul- 
sione del  sequestro  , e a stabilire  le  indicazioni  curative.  Ma 
queste  cognizioni  sono  per  lo  più  difficili  ad  acquistarsi  a prio- 
ri. Esse  sarebbero  molto  più  importanti  ancora  nei  casi  nei 
quali  il  sequestro  formato  di  una  lamina  sottile  ed  irregolare  , 
presa  nella  grossezza  dell’  osso  , e rinchiusa  nella  sostanza  di 
esso  , la  quale  è tumefatta  per  il  lavoro  infiammatorio  , quan- 
do , io  dico,  che  questa  lamina  si  mostra  all’esterno  per  uno 
o piiY punti  della  sua  estensione,  con  poca  o punta  mobilità. 
Ma  ì casi  di  questa  natura  sono  precisamente  quelli  nei  quali 
è meno  possibile  di  formare  una  diagnosi  esatta  ; ed  è raro  che 
sì  possa  allora  acquistare  una  cognizione  abbastanza  positiva 
dello  stato  delle  parti  , per  intraprendere  qualche  cosa  di  utile. 
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Il  prognostico  della  necrosi  varia  , secondo  la  situazioni 
t F estensione  delia  malattia,  e la  natura  dei  sintomi  che 
F accoiiipagnaiio  : la  necrosi  superficiale  , poco  estesa  , non  è 
punto  una  malattia  grave  ; la  separazione  e F espulsioue  elei 
sequestro  non  possono  soffrire  alcuna  difficoltà.  Ma  la  necrosi 
profonda,  estesa,  è sempre  accoinpagata  da  sintomi  primitivi 
di  una  grande  importanza,  e che  possono  compromettere  i 
giorni  del  malato.  Questi  casi  sono  ancora  quelli  nei  quali 
F indebolimento  prodotto  dagli  accidenti  primitivi , la  dimora 
e F assorbimento  de!  pus,  ec.,  possono  produrre  consecutiva» 
mente  la  febbre  etica  e la  diarrea , e fare  così  perire  il  sog- 
getto ad  un’  epoca  avanzata  delia  malattia.  Frattanto  per  lo 
più  si  vedono,  in  sitnii  caso,  gli  accidenti  primitivi  scom- 
parire, e la  malattia  terminare  felicemente  per  l’espulsione 
del  sequestro,  ovvero  questa  ultima  rimanere  stazionaria,  senza 
nuocere  alla  costituzione , nè  ancora  all’esercizio  delle  funzioni 
del  membro  affetto.  La  necrosi  di  un  osso  cilindrico,  che  si 
estende  fino  ad  una  delle  sue  estremità  e penetra  nell’  artico- 
lazione vicina,  è molto  grave:  ella  aggiunge  agli  accidenti 
propvj  della  malattia,  quelli  che  dipendono  dall’affezione 
dell’  articolazione  , e raramente  ella  non  lascia  altra  risorsa  che 
quella  dell’  amputazione  del  membro. 

Le  indicazioni  curative  che  presenta  la  necrosi,  sono  fa» 
cili  a dedursi  da  ciò  che  abbiamo  detto  fin  qui  ; si  vede  già 
quanto  era  poco  fondato  il  partito  violento  dell’ amputazione, 
che  si  credeva  indispensabile  a prendersi  sempre  in  simiì  caso, 
è appena  un  mezzo  secolo.  Tutte  le  vedute  del  pratico  debbono 
rivolgersi  subito  verso  la  causa  della  malattia:  se  ella  è interna 
e di  natura  da  potere  essere  combattuta  con  dei  mezzi  me- 
dici 5 non  bisogna  mancare  di  porli  in  uso  , dal  momento  che 
la  diminuzione  dell’  irritazione  e la  caduta  degli  accidenti  pri- 
mitivi lo  permettono.  Così  si  combatterà  V affezione  sifilitica, 
la  diatesi  scrofolosa,  ec.  , con  i mezzi  che  loro  sono  proprj  t 
e da  che  il  momento  favorevole  sarà  venuto.  In  mancanza  di 
avere  adempito  a queste  indicazioni  fondamentali , si  rischia  di 
vedere  il  lavoro  della  separazione  del  sequestro  farsi  con  grandi 
difficoltà,  o anco  non  aver  luogo,  la  necrosi  facendo  dei  prò- 
grossi  insensibili , lenti  e continuali. 
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In  quanto  alle  indicazioni  locali,  per  determinarle  no» 
bisogna  p unto  perdere  di  vista  che  niente  può  prevenire  nè 
arrestare  i progressi  della  necrosi  quando  ella  si  manifesta  ; eli© 
dal  momento  in  cui  i dolori  sono  dichiarati  , la  mortificazione 
della  porzione  di  osso  attaccata  è decisa  ; che  h natura  opera 
soia  la  separazione  del  sequestro  > e per  un  meccanismo  igno- 
to, che  l’arte  non  può  nè  imitare,  nè  rimpiazzare,  nè  modi- 
ficare; finalmente  , che  in  un  gran  numero  di  casi,  la  natura 
basta  egualmente  a se  medesima  per  operare  1’  espulsione  dei 


sequestro  dopo  la  separazione. 

Dietro  queste  considerazioni,  si  vede  che  l’arte  ha  poco 
da  fare  nei  casi  di  necrosi  delia  superficie  superficiale  di  un 
osso  con  alterazione  de!  periostio.  In  questo  caso  , la  soia  in- 
dicazione che  possa  presentarsi , si  è dì  aprire  ì’  ascesso  quando 
il  suo  andamento  è lento,  cronico,  e che  vi  è da  temere  che 
la  pelle  non  sia  assottigliata,  disorganizzata  e resa  per  questo 
impropria  in  seguito  al  lavoro  della  cicatrizzazione.  Ma  quando 
è inutile  di  fare  un’  incisione  proporzionata  all’  estensione  della 
porzione  di  osso  denudata  e necrosata,  basta  che  1’  apertura 
sia  abbastanza  grande  per  dare  esito  alla  materia  purulenta. 
Quando  la  natura  avrà  compito  la  separazione  del  sequestro,  il 
pezzo  osseo  darà  luogo  ad  un’  ulcerazione  sufficiente  per  per- 
metterne 1’ escila  , ovvero  si  ajuterà  la  sua  espulsione  ingran- 
dendo un  poco  l’apertura.  Dopo  l’escita  del  sequestro,  i bordi 
dell’ulcera  non  tardano  a riunirsi  al  fondo,  e se  si  è preve- 
nuto efficacemente  la  disorganizzazione  o la  distruzione  della 
pelle,  la  cicatrice  è ben  presto  completa.  Ma  in  si  ini  1 caso  , 
ella  è sempre  infossata  ed  aderente  all’osso. 

La  condotta  da  tenersi  è assolutamente  la  medesima  du- 
rante il  primo  e il  secondo  tempo,  nelle  necrosi  che  attaccano 
la  superficie  profonda  di  un  osso  piano,  o la  superficie  midol- 
lare di  un  osso  cilindrico,  con  alterazione  della  membrana 
che  la  ricuopre.  Solamente,  in  questi  casi  molto  piu  gravi, 
conviene  occuparsi  degli  accidenti,  e calmare  l’irritazione  con 
i mezzi  generali  e locali.  G >sì , il  regime,  le  bevande  e i me- 
dicamenti rilassanti,  emollienti,  sedativi,  i topici  del  mede- 
simo genere,  saranno  posti  in  uso  secondo  1’  urgenza  del  caso 
e le  indicazioni  particolari.  Non  bisogna  perdere  di  vista  che  U 
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malattìa  essendo  del  numero  di  quell©  che  debbono  avere  uni 
lunga  durata;  che  potendo  per  ella  stessa  e per  i suoi  acci- 
denti indebolire  molto  il  malato,  ed  anco  condurlo  alla  coti-, 
sunzione 5 non  si  dee  troppo  insistere  sui  mezzi  antiflogistici* 
e particolarmente  sul  salasso» 

Quando  il  secondo  periodo  delia  malattia  è compito  , che 
Si  e assiemati,  per  la  mobilita  del  sequestro,  della  sua  iutiera 
separazione,  conviene  cercare  di  valutare  per  il  volume  e la 
forma  del  pezzo  necrosatò,  e per  il  diametro  delle  aperture 
che  presenta  la  riproduzione  ossea , la  più  o meno  gran  faci- 
lita dell’espulsione  del  sequestro.  Da  tal  momento  si  può  o re- 
vedere  se  la  natura  basterà  per  se  stesa,  o se  l’arte  sarà  obbli- 
gata di  venire  in  suo  socors©  con  qualche  operazione.  Ma  qua- 
lunque sieno  le  manovre  delle  quali  si  potrà  prevedere  allora 
r utilità  e la  necessità,  non  bisognerà  affrettarsi  di  porle  in 
esecuzione  ; perche  , da  una  parte  , come  abbiamo  già  osserva- 
to , il  sequestro  diminuisce  tutti  i giorni,  sia  per  l’essiccazio- 
ne , sia  per  ima  vera  distruzione  della  sua  sostanza  ; dall’  altra* 
la  porzione  di  osso  eli’  e sfuggita  alla  mortificazione  , quando 
tutta  la  grossezza  non  vi  è compresa,  o la  nuova  sostanza  ossea 
quando  si  e fatta  una  riproduzione  , sono  luogo  tempo  sotti- 
li, molli,  tragiìi;  e come  qualunque  altra  operazione  propria 
a procurare  1’  uscita  del  sequestro  di  un  otfso  lungo,  dee  con- 
sistere soprattutto  nella  distruzione  di  una  porzione  del  nuovo 
cilindro  che  lo  imclnude,  si  esporrebbe  a rendere  questa 
nuova  sostanza  troppo  debole  per  gli  usi  del  membro,  o pei* 
i esistere  all  azione  muscolare,  ovvero  a cagionarvi  qualche 
li  attui  a , o una  nuova  necrosi.  Si  dovrà  dunque  aspettare  e 
lasciate  alla  natura  il  tempo  di  dare  alla  nuova  sostanza  tutta 
la  grossezza  e tutta  la  solidità  delia  quale  ella  è suscettibile, 
meno  che  il  malato  non  sia  in  pericolo  per  i]  marasmo  e la 
colliquazione,  e che  i mezzi  medici  usati  in  simi]  caso,  noti 
sieno  senza  efficacia.  Se  nel  tempo  delle  dilazioni  convenienti, 
e che  il  malato  sopporta  ordinariamente  senza  pena,  soprag- 
giungesse qualche  cangiamento  favorevole  , e che  facesse 
bene  augurare  delle  risorse  dell*  natura;  se  il  sequestro  di- 
minuisse considerabilmente , se  s’impegnasse  notabilmente 
m una  delie  aperture  eh  esistono,  se  delle  particelle  nume- 
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rose  e consideratili  se  ne  staccassero  , se  si  rompesse  in  dii# 
o in  un  maggior  numero  di  pezzi,  converrebbe  differire  qua- 
lunque progetto  di  operazione,  ed  aspettare  il  risultato  del 
nuovo  staio  di  cose  ; perché  i mezzi  con  i quali  I’  arte  può 
favorire  P escila  di  un  sequestro  sono  sempre  violenti  ? accom- 
pagnati da  dolore,  seguiti  da  conseguenze  gravi,  pericolose , 
e qualche  volta  anco  dalla  morte  del  malato  ; invece  che  I 
processi  delia  natura  sono  blandi , lenti  e sempre  esenti  da 
pericolo  Un  cangiamento  favorevole,  eh5  è stato  seguito  dal 
successo  degli  sforzi  delia  natura,  si  è la  flessione  dei  membro 
operata  per  P azione  dei  muscoli,  in  grazia  della  mollezza 
della  riproduzione  ossea,  e in  un  punto  corrispondente  ad 
una  delle  aperture  di  questa  medesima  sostanza  , in  modo  da 
cangiare  la  direzione  di  questa  ultima  , ed  a porla  perpendi- 
colarmente all’asse  del  sequestro.  In  un  caso  di  questa  na- 
tura, un  sequestro  molto  voluminoso,  formato  per  la  mag- 
gior parte  del  corpo  delP omero,  esci  spontaneamente  per 
un’apertura  situata  al  lato  esterno  del  nuovo  cilindro,  in  grazia 
di  uri’  iricurv azione  che  il  braccio  avea  subita  insensibilmente 
verso  il  suo  lato  interno.  Si  comprende  bene  che  iti  simil 
caso  non  converrebbe  affrettarsi  ad  operare. 

Un’  altra  condizione  essenziale  prima  di  passare  all’  ese- 
cuzione dell’  operazione  giudicata  necessaria  , si  è di  conosce- 
re , per  quanto  è possibile,  la  forma  e le  dimensioni  del 
pezzo  da  togliere,  onde  poter  formare  un  piano  di  operazione 
vantaggioso  , sicuro,  e che  produca  la  minor  distruzione  pos- 
sibile. Questa  condizione  non  può  essere  adempita  rigorosa- 
mente; ma  nella  maggior  parte  dei  casi  di  necrosi  che  inte- 
ressa il  cilindro  midollare  di  un  osso  lungo  ò si  possono  otte- 
nere delle  approssimazioni  molto  utili.  Questa  condizione  è as- 
solutamente impossibile  ad  adempirsi,  nei  casi  dei  quali  abbia- 
mo già  parlato  molte  volte  ; quelli  nei  quali  il  sequestro  è 
formato  di  una  lamina  sottile,  irregolare,  estesa,  rinchiusa , 
e che  si  mostra  da  lungo  tempo  all’ esterno  per  uno  o più 
punti;  così  in  questi  casi,  che  ordinariamente  non  sono  punto 
accompagnati  da  accidenti,  e che  costituiscono  piuttosto  un’in- 
fermità che  una  malattia } conviene  astenersi  da  qualunque 
operazione. 
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Il  nuovo  cilindro  che  rinchiude  i!  sequestro,  dee  essere 
attaccato  per  il  lato  ove  le  sue  aperture  sono  più  numerose 
e più  grandi  ; sarebbe  vantaggioso  che  questo  fosse  ancora 
quello  in  cui  le  parli  molli  che  lo  ricuoprono  sono  meno 
grosse.  Ora  vi  sono  due  aperture,  ora  un  maggior  minierò, 
disposte  sulla  medesima  linea  verticale,  e separate  come  da 
una  specie  di  ponti  ; questo  caso  è il  più  favorevole  , in  quanto 
basta  allora  di  togliere  o di  distruggere  mia  o più  di  quest® 
separazioni , per  ottenere  un’apertura  conveniente  Altre  volte 
non  vi  è die  una  sola  apertura,  corrispondente  alia  parte  su- 
periore , nel  mezzo  o nella  parte  inferiore  del  sequestro.  In 
altre  circostanze,  molte  aperture  sono  sparse  irregolarmente 
nella  circonferenza  del  membro,  @ in  dei  rapporti  variali  con 
F estremità  del  sequestro.  In  tutti  questi  casi , conviene  sce- 
gliere quella  delle  aperture  eh5 è la  più  estesa,  che  si  rav- 
vicina ad5  una  delle  estremità  del  pezzo  d’osso  mortificato,  e 
all’ inferiore  a preferenza. 

Dopo  essersi  assicurati  di  nuovo  della  disposizione  e 
della  mobilità  del  sequestro  per  mezzo  della  tenta,  si  prati» 
olieranno  sui  lati  dell’apertura  che  si  sarà  scelta,  due  inci- 
sioni semi-ellittiche , più  o meno  grandi  secondo  F estensione 
supposta  del  sequestro,  e che  nel  riunirsi  per  le  loro  estre- 
mità, circoscriveranno  uno  spazio  nel  mezzo  del  quale  questa 
apertura  si  troverà.  Sì  leverà  la  pelle  e le  altre  parti  comprese 
in  questo  spazio  ; e se  il  sangue  colasse  al  punto  d’ incomo- 
dare, si  medicherà  la  piaga  a secco,  e si  rimetterà  il  rima- 
nente dell5  operazione  al  giorno  dopo  o ad  un  altro  successi- 
vo. Dobb  iamo  quindi  occuparci  ad  ingrandire  l’apertura  ossea 
che  già  esiste,  in  modo  da  avvicinarsi  ad  una  dell’estremità 
de!  sequestro.  Si  è proposto  e messo  in  uso  per  questa  parte 
dell’ operazione  , un  bìsturi  a lama  forte,  la  sgorbia  messa  in 
azione  dai  maglio,  le  diverse  specie  di  trapano,  delle  piccole 
seghe,  ec.  ; ma  per  potersi  servire  di  una  lama  di  bisturi, 
converrebbe  che  l’operazione  fosse  praticata  per  tempo,  e 
prima  che  il  nuovo  osso  avesse  acquistala  tutta  la  sua  solidi- 
tà ; e noi  abbiamo  veduto  precedentemente  che  ciò  sarebbe 
un  errore,  meno  di  esservi  costretti  dallo  stato  pericoloso  dei 
inalato.  La  sgorbia  esige  delle  scosse  violente  che  non  si  possono 
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evitare  anco  servendosi  di  un  maglio  di  piombo  , come  si  è 
proposto  , e che  possono  avere  delle  conseguenze  funeste  Una 
corona  di  trapano,  di  tm  diametro  proporzionato  a quello  del 
sequestro  , agisce  con  maggior  dolcezza  , e merita  la  preferen- 
za. Sì  dispone  in  modo  da  anticipare  sull’  apertura  che  già 
esiste , si  replica  1 applicazione  quante  volte  si  giudica  con- 
veniente , e si  pareggiano  i lati  del  taglio  con  portar  via  per 
per  mezzo  di  una  piccola  sega  le  specie  di  reste  che  separano 
le  diverse  aperture  fatte  cori  la  corona  del  trapano.  Ravvici- 
nandosi cosi  all  estremità  la  pili  vicina  del  sequestro,  e po- 
nendola allo  scoperto,  si  ha  la  facilità  d’inclinare  questo  pezzo 
d osso,  e di  farne  l’estrazione.  Ma  se  si  provasse  della  resi- 
stenza, sarebbe  meglio  rinnuovare  l’applicazione  del  trapa- 
no , che  praticare  della  forza.  Uà  violenza , in  situi!  caso  avrebbe 
dei  grandi  inconvenienti;  perchè,  da  una  parte,  nel  ritirare 
il  sequestro  con  forza  per  un’apertura  troppo  stretta  , se  ne 
potrebbe  separare  qualche  porzione  sottile , qualche  prolunga- 
mento impegnato  nel  nuovo  osso,  che  si  avrebbe  della  dif- 
ficolta a ritrovare  in  seguito  , e che  manterrebbe  ancora  per 
molto  tempo  la  malattia;  da  un’altra  parte,  l’esperienza  ha 
insegnato  che  quando  le  violenze  esercitate  sul  sequestro  hanno 
prodotto  l’alterazione  dello  strato  membra  ni  forme  sottile,  eh® 
riveste  la  faccia  profonda  del  nuovo  osso  , e che  fa  I’  ufìzio  di 
periostio  interno,  sopravviene  una  nuova  necrosi.  Ma  dando 
all  apertura  del  nuovo  osso  un’estensione  sufficiente  per  poter 
ritirare  senza  sforzo  il  sequestro,  conviene  guardarsi  dal  troppo 
indebolirlo  con  mia  devastazione  inutile,  lo  che  potrebbe 
esporlo  a rompersi,  sia  nel  tempo  dell’operazione,  sia  dopo 
ìa  guarigione,  quando  il  malato  comincia  a servirsi  del  mem- 
bro eh’ è stato  affetto. 

Qualche  volta  si  è forzati,  per  non  violentare  le  parti, 
di  scuoprire  intieramente  il  sequestro  prima  di  poterlo  toglie- 
re , rna  questo  caso  si  presenta  raramente. 

In  tutti  i casi , bisogna  usar  molta  destrezza  , è non  posar 
tioppo  sulla  parte,  nell’applicazione  delle  corone  del  trapano, 
onde  non  esporsi  a produrre  una  frattura  del  nuovo  osso  , 
s ^]a  di  già  acquistato  bastante  solidità;  o qualche  incur -• 
Vasione  9 s’è  ancora  abbastanza  molle  per  questo  : questo  ulti- 


DELI,  k NECR05T,  3 ‘2 1 

&tso  effètto  soprattutto  riunuoverebbe  gli  accidenti,  dando  luo- 
go all’  infiammazione  della  nuova  sostanza  ossea* 

Il  sequestro  essendo  tolto  e 1’  operazione  terminata  , non 
ei  tratta  più  cbe  di  curare  V ulcera  già  esistente  , e la  piaga 
che  si  viene  a fare,  come  una  soluzione  di  continuità  abban- 
donata alla  suppurazione:  si  fornirà  dunque  mollemente  la  ca- 
vità con  delle  fila;  si  applicherà  al  disopra  un  piumacciuolo 
spalmato  di  cerotto,  per  preservare  i bordi  da  ogni  stiramento 
doloroso  dopo  il  ri  n nuova  mento  dell’ apparato  ; s’ invilupperà 
il  tutto  con  un  empiastro  emolliente  per  combattere  e calmare 
l’infiammazione,  si  porrà  il  membro  in  una  situazione  co- 
moda, e si  prescriverà  un  regime  conveniente. 

La  suppurazione  produrrà  ben  presto  lo  sgorgo  del  mem- 
bro ; si  faranno  dell’  esfoliazioni  leggiere  nei  tagli  praticati  da- 
gli strumenti  ; tutta  la  superficie  si  ricuoprirà  di  escrescenze 
carnose  ben  condizionate.  Le  pareti  del  nuovo  cilindro  osseo  si 
abbasseranno  e si  ravvicineranno  al  fondo  della  cavità  che  occupava 
il  sequestro;  la  cicatrice  si  forma,  ma  molto  lentamente,  come 
hi  tutte  le  piaghe  con  perdita  di  sostanza  ; e quando  essa  è 
terminata,  presenta  una  depressione  proporzionata  alla  perdita 
eh’  è bisognato  far  subire  al  nuovo  osso,  perchè  non  si  fa  ri- 
produzione  in  questo  punto. 

Dopo  la  guarigione,  non  bisogna  permettere  che  tardi 
al  malato  di  fare  uso  del  suo  membro , soprattuttto  se  si  tratta 
di  un’estremità  inferiore;  conviene  aspettare  in  un  lungo  ri- 
poso , che  la  natura  abbia  dato  bastante  solidità  alla  nuova  so- 
stanza ossea,  perchè  ella  possa  sopportare  senza  pericolo  gli 
sforzi  ai  quali  ella  sarà  esposta.  Questa  attenzione  è altret- 
tanto più  importante,  che  si  è stati  obbligati  di  fare  una  gran- 
de lacerazione  per  togliere  la  parte  dell5 osso  mortificata;  e 
per  la  mancanza  di  avervi  avuto  riguardo,  si  è veduto  il  mem- 
bro curvarsi,  e i dolori  rinnovarsi,  o anco  una  frattura  so- 
praggiungere alla  nuova  sostanza  ossea,  nel  punto  indebolito 
dall’operazione.  Se  questi  accidenti  sopravvenissero,  conver- 
rebbe rimettere  il  malato  nel  letto,  combattere  l’infiamma- 
zione con  i mezzi  convenienti  ; e nel  caso  di  frattura  , usare 
dei  mezzi  appropriati.  Ma  si  comprende  tutti  i pericoli  eh® 
debbono  accompagnare  degli  accidenti  di  questa  specie. 
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Dopo  tutto  quello  che  abbiamo  detto  finquì  3 si  comprenda 
quanto  sarebbe  contrario  ai  principi  deila  vera  Chirurgia  ^ 
poco  conforme  all’andamento  della  natura  e alle  vere  indica- 
zioni dei  caso  che  ci  occupa,  di  cercare  di  togliere  col  mezzo 
degl?  strumenti  , una  necrosi  la  di  cui  separazione  non  fosse 
compita;  di  cercare  di  distruggerla  con  dei  caustici  liquidi, 
bi  di  cui  azione  e cosi  difficile  a dirigersi , un  sequestro  se- 
parato e situato  in  un  cilindro  di  sostanza  ossea  riprodotta} 
ovvero  di  portare  il  fuoco  su  questa  medesima  sostanza  , 
dopo  l’estrazione  dei  sequestro  per  mezzo  di  un’ operazione 
come  alcuni  pratici  hanno  fatto. 

CAPITOLO  SI 

bella  Cariò. 

ILa  carie  e nel  numero  delle  malattie  la  di  cui  natura  è 
del  tutto  ignorata:  fino  ad’ un’ epoca  molto  avanzata,  ella  è 
stata  confusa  dagli  Autori  e dagli  Osservatori,  con  la  necrosi, 
di  cui  essi  facevano  una  specie  particolare  di  carie,  sotto  il 
nome  di  carie  secca.  Questa  confusione  ha  ritardato  certa- 
mente i progressi  della  scienza  riguardo  alia  carie  : o’  è risul- 
tato che  si  sono  riguardati  come  comuni  alle  due  malattie 
dei  fenomeni  che  non  si  osservano  evidentemente  che  in  una 
di  esse  ; che  si  sono  raccomandati  dei  metodi  diversi  di 
cura  la  ni  cui  utilità  non  può  essere  che  relativa  , senza  pre- 
cisare le  circostanze  che  possono  renderli  ammissibili  ; che  le 
cine  malattie  sono  state  poco  studiate  isolatamente  , e che  i. 
fatti  dei  quali  si  è conservata  l’istoria,  sono  descritti  In  un 
modo  oscuro,  poco  esatto,  e sono  di  un’utilità  mediocre  per 
i lavori  ulteriori,  ec. 

Nello  stato  attuale  della  scienza  una  definizione  della  ca- 
rie e assolutamente  impossibile.  Paragonandola  con  la  necrosi 
si  e sorpresi  di  una  differenza  sensibile  fra  queste  due  ma- 
lattie: come  abbiamo  già  dimostrato  questa  ultima  si  distingue 
dalia  mortificazione  completa  dell’ osso,  l’estinzione  totale 
delle  proprietà  vitali  nel  suo  tessuto  parencbiruatoso  , e dalla 
separazione  della  porzione  mortificata , in  grazia  di  un  lavoro 
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particolare  della  natura,  a guisa  della  separazione  dell' escare 
delle  parti  molli.  Nella  carie,  al  contrario,  dei  fenomeni  eli  e 
non  possono  risultare  che  dagli  atti  della  vita,  dimostrano 
nell’ osso  l’esistenza  delle  proprietà  vitali:  l’osso  affetto  è fa 
sede  di  dolori  più  o meno  vivi,  perseveranti,  e che  alterano 
la  costituzione  del  soggetto;  qualche  volta  egli  è gonfio,  aui»? 
molino  , friabile,  più  o meno  prossimo  alla  consistenza  delle 
parti  molli  ; spesso  rimane  coperto  da  parti  che  io  circondano 
e continuano  con  esse;  quando  è separato  da  queste  ultima 
e spogliato,  è qualche  volta  la  base  di  vegetazioni  carnose  , 
fungose;  in  tutti  i casi,  egli  somministra  uno  scolo  puri  forme  s 
sanioso,  di  cattiva  natura,  e di  un  odore  notabile;  la  natura 
non  fa  alcuno  sforzo  per  separare  e rigettare  la  parte  dell’oss® 
affetto,  meno  che  la  malattia  non  cangi  di  natura,  e che  ^ 
per  un  meccanismo  che  ci  è ignoto,  ella  sia  trasformata  in 
necrosi  5 e che  tutta  la  porzione  di  osso  malato  non  sia  intie- 
ramente privata  della  vita  e mortificata,  b uori  di  questa  ec- 
cezione , la  malattia  tende  a dei  progressi  continui , ella  si 
propaga  anco  in  degli  ossi  vicini,  e se  si  osserva  la  caduta  di 
alcune  particelle  ossee,  queste  ulime  sono  in  una  sproporziona 
evidente  con  F estensione  della  malattia  ; la  loro  separazione 
non  è seguita  da  alcun  cangiamento  favorevole,  e non  può 
essere  attribuita  che  ad  una  distruzione  secondaria,  ad  un 
vero  detritus,  che  non  è paragonabile  in  niente  al  lavoro 
della  natura  che  noi  abbiamo  descritto  precedentemente,  e 
eh’  è conosciuto  sotto  il  nome  di  esfoliazione.  Questa  appros- 
simazione succinta  dei  principali  fenomeni  della  necros?  e 
della  carie,  prova  evidentemente  che  l’ultima  di  queste  due 
malattie  è essenzialmente  differente  dalla  prima  ; ma  non  ne 
risulta  alcuno  schiarimento  sulla  natura  della  carie.  La  Compaq 
razione  che  si  è fatta  di  questa  malattia  con  le  ulcere  delle  parti 
molli,  non  è propria  che  a fare  risaltare  la  verità  che  abbiamo 
dimostrata , che  le  proprietà  vitali  esistono  in  un  osso  caria- 
to, e eh’ esse  vi  sono  solamente  alterate,  in  opposizione  a 
quello  che  si  osserva  nella  necrosi,  ove  1’  osso  è colpito  da 
morie.  Questa  comparazione  ci  sembra  più  propria  a porre  tu 
piena  luce  la  differenza  della  necrosi  e della  carie,  che  a fissare 
la  natura  di  questa  ultima;  perchè  è evidente  ch^  U carie  e 
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Y ulcera  delle  parti  molli  presentano  egualmente  dei  fenomeni 
die  attestano  delle  proprietà  vitali  negli  organi  affetti,  manca 
molto  perchè  si  possa  inferire  da  ciò  che  la  carie  è T ulcera 
dell’  osso. 

Tutti  gli  ossi  sono  esposti  alla  carie  s frattanto  ella  attacca 
raramente  quelli  che  sono  composti  di  sostanza  compatta;  ella 
si  manifesta  molto  più  frequentemente  su  quelli  che  sono  for- 
mati di  sostanza  spugnosa , o sulla  parte  spugnosa  di  quelli 
che  presentano  nella  loro  estensione  le  due  modificazioni  della 
Struttura  ossea.  Così  gli  ossi  del  carpo,  quelli  del  tarso,  il 
corpo  delle  vertebre,  i punti  i più  grossi  dell’  omopìata , 
quelli  dell’osso  innominato,  la  totalità  del  sacro  3 lo  sterno, 
la  regione  mastoidea  del  temporale  , le  estremità  articolari  de?* 
gli  ossi  lunghi , sono  le  parti  nelle  quali  si  osserva  più  fre- 
quentemente questa  malattia  Ella  è più  ordinaria  nei  fan»* 
ciulli  5 ove  fa  dei  progressi  più  rapidi. 

La  situazione  profonda  o superficiale  dell’  osso  attaccato 
da  carie,  forma  una  differenza  importante  9 rapporto  alle  dif- 
ficoltà della  diagnosi  e della  cura,  come  noi  vedremo  in  se- 
guito.  E così  dell’ estensione  della  malattia,  che  può  limitarsi 
alla  superficie  di  un  osso,  o penetrare  più  o meno  profonda- 
mente nella  sua  grossezza , o anco  attaccare  in  una  più  o 
meno  grande  estensione,  molti  ossi  della  medesima  specie, 
associati,  per  così  dire,  con  delle  articolazioni  comuni.  Que- 
sta ultima  osservazione  potrebbe  ella  portare  a credere  che 
la  carie  comincia  ordinariamente  con  1’  alterazione  delle  parti 
molli , le  più  unite  infimamente  agli  ossi ? ovvero  prova  ella 
solamente  che  molti  ossi  poco  voluminosi  posano  essere  colpiti 
insieme  da  questa  medesima  causa  di  malattia?  Comunque 
sia  , almeno  è certo  eh’  è eccessivamente  raro  che  un  solo  osso 
elei  carpo  o del  tarso  sia  cariato  isolatamente*  e che,  in 
questo  caso,  quelli  di  questi  ossi  che  sono  meno  alterati,  lo 
sono  soprattutto  per  le  loro  superficie  articolari , e qualche 
volta  ancora  l’ alterazione  è limitata  alio  strato  cartilaginoso 
di  queste  medesime  superficie.  Frattanto,  in  alcuno  dei  casi 
rari  di  carie  della  parte  compatta  degli  ossi  cilindrici , si  vede 
molto  manifestamente  che  la  malattia  ha  cominciato  lungi 
dalla  superficie  esterna  dell’ osso  ; e Ufi  dia  ha  fatto  i più  gra» 
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progressi  verso  la  cavità  midollare:  la  natura  procederebbe  ella 
differentemente  in  queste  circostanze  diverse? 

Qualche  volta  1’  osso  cariato  conserva  il  suo  volume  e 
la  sua  consistenza  naturale  ; è raro  allora  che  la  malattia  pe~ 
metri  profondamente  nella  sua  grossezza:  è molto  più  ordina- 
rio , soprattutto  nella  carie  degli  ossi  corti  o della  parte  spu- 
gnosa degli  ossi  lunghi,  che  nel  medesimo  tempo  che  bosso 
diviene  affetto  , egli  subisca  un  ingorgo  piu  o meno  consi- 
derabile, e che  la  sua  consistenza  sia  alterata:  ora  la  sua  so- 
stanza rimane  secca  , ma  friabile , e si  rompe  al  minimo  sfor- 
zo ; ora  ella  si  rammollisce,  si  ravvicina  più  o meno  alla  na- 
tura delle  parti  molli , prende  un  aspetto  carnoso  o lardaceo  ? 
$ si  abbassa  sotto  gli  forzi  ai  quali  ella  può  essere  esposta. 

Queste  differenze  ci  sembrano  rinchiudere  tutte  le  va- 
rietà che  la  natura  presenta  in  questa  malattia.  Se  si  esamina 
ciò  che  gli  Autori  hanno  descritto  sotto  i nomi  di  termina- 
Mone  e di  carie  carnosa  , si  troverà  che  i casi  della  prima 
di  queste  affezioni  si  riferiscono  ora  alla  specie  di  carie  in  cui 
la  sostanza  ossea  è divenuta  friabile,  ora  alla  necrosi;  e che 
quelli  della  seconda  costituiscono  un’  alterazione  degli  ossi  di 
una  specie  distinta,  V osteo-sarcoma , di  cui  noi  tratteremo  ira 
seguito. 

Si  distinguono  le  cause  della  carie  in  esterne  o locali,  e 
in  interne  o generali  : si  considera  generalmente  le  contusioni 
della  parte  spugnosa  degli  ossi  come  capaci  di  produrre  la 
carie,  in  conseguenza  dello  stravaso  dei  sughi,  che  ne  risulta 
immediatamente.  Bisogna  convenire  che  questa  specie  di  ac- 
cidenti è spesso  nel  numero  delle  circostanze  che  hanno  pre«> 
ceduto  lo  sviluppo  della  carie;  ma  chi  può  rispondere  che 
non  esistesse  allora  alcuna  causa  interna  che  non  si  fosse  punto 
manifestata  fin  lì?  Non  è che  troppo  comune  di  vedere  so- 
praggiungere, durante  il  corso  di  una  carie  che  sembrava 
dipendere  unicamente  da  qualche  lesione  esterna,  da  sintomi 
di  scrofole,  da  scorbuto,  ec.  Chi  può  assicurare  che,  in 
questi  casi  la  diatesi  che  si  manifesta  più  tardi,  e che  certa- 
mente intaccava  la  costituzione  per  1’ avanti , non  è entrata 
per  niente  nello  sviluppo  dell’affezione  locale?  Questa  opi- 
nione diviene  molto  più  dubbiosa  nei  casi  di  questa  natura? 
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ove  sopraggiungono  delle  nuove  carie;  queste  osservazioni 
non  sono  rare,  ed  è allora  evidente  che  ìa  causa  esterna  non 
è stata  che  occasionale.  Perchè  il  riassorbimento  dei  sughi 
stravasati  non  avrebbe  ella  luogo  nel  tessuto  spugnoso  degli 
ossi  come  nelle  parti  molli?  Si  vedono  frequentemente  delle 
ferite  degli  ossi  corti  , dei  colpi  di  fuoco  che  traversano  la 
parte  spugnosa  degli  ossi  lunghi,  guarire  senza  carie  ed  anco 
con  molta  facilità.  Non  si  saprebbe  frattanto  negare  che  nell’ul- 
timo caso  specialmente  non  vi  sia  contusione  , anco  molto 
violenta , del  tessuto  spugnoso. 

Le  piaghe  che  interessano  i ligamenti  delle  grandi  arti- 
colazioni, e ch’espongono  al  contatto  dell’ aria  le  superficie 
articolari  , sono  per  lo  più  seguite,  come  si  sa,  da  accidenti 
primitivi  formidabili,  ai  quali  succedono  delle  suppurazioni 
abbondanti  e I5  alterazione  delle  superficie  cartilaginose , ® 
successivamente  del  tessuto  osseo.  Ma  astrazione  fatta  da 
qualunque  complicanza  che  può  sopraggiungere  , T altera- 
zione del  tessuto  osseo  , nei  Casi  di  questa  natura  , è ella  la 
carie?  Noi  crediamo  che  questa  malattia  non  sia  stata  suffìcien- 
temente  studiata  perchè  si  possa  rispondere  a questa  questio- 
ne in  un  modo  soddisfacente;  e si  comprenderà  tutta  la  forza 
dei  dubbio  , se  si  considera  che  queste  conseguenze  gravi  non 
sopraggiungono  che  nelle  ferite  che  interessono  le  grandi  ar- 
ticolazioni, ìe  eli  cui  superficie  e la  capsula  sinoviale  hanno 
una  grande  estensione:  l’apertura  dell’ articolazione  del  gi- 
nocchio , di  quella  de!  piede  con  la  gamba  , di  quelle  del  go- 
mito e della  spalla  , è accompagnata  dai  più  gran  pericoli  ; 
ma  si  vedono  spesso  le  articolazioni  del  polso,  dei  carpo, 
del  tarso,  essere  aperte  ; si  vedono  ancora  dei  colpi  di  fuoco 
percorrere  molte  di  queste  articolazioni,  e stabilire  fra  loro 
e l’atmosfera,  la  comunicazione  la  più  immediata,  senza  che 
F alterazione  degli  ossi  ne  sia  ìa  conseguenza.  Le  ferite  delle 
articolazioni  sono  principalmente  temibili  per  gli  accidenti  pri- 
mitivi ; se  esse  divengono  pericolose  consecutivamente,  è quasi 
sempre  per  l’abbondanza  deila  suppurazione,  e per  la  fusio- 
ne colliquativa  che  ne  è la  conseguenza  ; ma  quasi  mai  questa 
specie  di  lesioni  prende  l’andamento  lento,  sordo  e quasi 
insensibile  ì di’  è proprio  della  carie*  Finalmente  bisogna 
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convenire  die  quando  1’  alterazione  degli  ossi  ha  luogo  ira 
questi  casi,  il  tessuto  osseo  presenta  un  rammollimento,  un 
cangiamento  di  consistenza  paragonabile  in  certo  modo  alle 
apparenze  della  carie;  ma  da  una  parie  questi  effetti  sono  lungi 
della  essere  costanti  ; dall’  altra,  gli  ossi  così  alterati,  non  pre- 
sentano punto  quella  fragilità  che  permette  di  ridurli  in  par- 
ticelle , nè  quei  colore,  quell’aspetto  particolare  che  per 
io  più  si  osserva  nella  carie.  I fenomeni  dell’ infiammazione 
e della  suppurazione  del  tessuto  spugnoso  degli  ossi  sono 
eglino  stati  abbastanza  studiati  , perchè  si  possa  negare  che 
lutto  quello  che  succede  in  questi  casi  debba  loro  essere  rap- 
portato ? 

Una  terza  causa  locale,  che  è stata  per  lungo  tempo  rU 
guardata  come  capace  di  produrre  la  carie,  si  è la  formazione 
degli  ascessi  in  vicinanza  degli  ossi , e nei  punti  nei  quali 
essi  sono  i meno  coperti  di  parti  molli.  Questa  opinione  è 
nata  in  quanto  che  all’apertura  di  questi  ascessi,  si  trovano 
gli  ossi  denudati  o cariati  ; per  lo  che  si  è attribuito  al  pus 
delle  qualità  corrosive,  alle  quali  s’imputava  la  distruzione 
del  periostio  e l’alterazione  dell’osso.  Ma  primieramente  si 
«vede  che  io  molti  casi  di  questo  genere  si  è confusa  la  ne- 
crosi eoa  la  carie*  in  secondo  luogo  si  attribuisce  al  pus  delle 
qualità  che  l’esperienza  smentisce;  in  terzo  luogo,  si  vedono 
giornalmente  degli  ascessi  sopraggitti  in  conseguenza  di  cause 
locali  in  vicinanza  degli  ossi , e lungi  che  la  dimora  del  pus 
abbia  alterato  il  periostio,  ì’  infiammazione  Ila  evidentemente 
aumentato  la  grossezza  di  questa  membrana;  finalmente,  in 
tutti  i casi  nei  quali  l’apertura  degli  ascessi  formati  in  vici- 
nanza  degli  ossi  scuopre  qualche  alterazione  di  questi  ultimi, 
si  trova,  nelle  circostanze  commemorative  e nell’andamento 
della  malattia,  delle  prove  sufficienti  della  simultaneità  di  af- 
fezione deli’  osso  e dftlle  parti  molli  per  qualche  causa  co- 
mune. 

Non  si  può  punto  considerare  come  una  specie  di  carie 
prodotta  da  una  causa  locale,  la  distruzione  che  gli  ossi  su- 
biscono dopo  i tumori  che  esercitano  sopra  loro  una  pressione 
costante,  e soprattutto  di  quelli  che  sono  agitati  da  moti  al- 
ternativi: questa  lesione  particolare  del  tessuto  osseo  non  dee 
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essere  punto  confnsa  con  la  carie  ; e non  è che  per  uno  stran© 
abuso  di  parole  , eh5  ella  ha  potuto  portarne  il  nome. 

Mol  te  cause  interne  sono  capaci  di  produrre  la  carie; 
di  questo  numero  sono,  il  virus  venereo,  i vizj  scrofuloso  ? 
scorbutico  5 canceroso,  artritico  e reumatico;  le  metastasi 
vajolose,  della  rosolia,  e i moti  critici  di  certe  malattie 
acute. 

Abbiamo  già  veduto  nel  capitolo  precedente,  che  il  virus 
venereo  è nel  numero  delle  cause  interne  che  possono  pro- 
durre la  necrosi.  L3  idea  che  la  differenza  degli  effetti  di 
questo  virus  sulla  parte  compatta  , o sulla  parte  spugnosa  de- 
gli ossi,  la  necrosi  e la  carie,  dipendono  dalla  differenza  di 
tessitura  e delle  proprietà  di  queste  due  modificazioni  del 
tessuto  osseo 3 si  presenta  molto  naturalmente;  e sembra  ve- 
risimile infatti  che  la  medesima  causa  agendo  sulla  parte  com- 
patta di  questo  tessuto , ove  le  proprietà  vitali  sono  molto  più 
oscure,  debba  produrvi  la  mortificazione;  nel  mentre  ch’ella 
può  eccitare  una  reazione  infiammatoria , paragonabile  a quella 
delle  parti  molli , nella  sostanza  spugnosa  ove  le  proprietà 
vitali  hanno  maggiore  energia.  Frattanto,  se  si  considera  che 
la  lue  non  produce  sempre  la  necrosi  della  sostanza  compatta 
degli  ossi  lunghi , e che  nell3  agire  su  questa  medesima  so- 
stanza 2 ella  vi  produce  ancora  qualche  volta  la  carie;  che  iti 
questo  caso,  è molto  raro  che  la  carie  sopraggiunga  imme- 
diatamente , ma  eh’  ella  è quasi  sempre  preceduta  dall’  eso- 
stosi ; che  F istoria  della  necrosi  presenta  un  gran  numero  di 
fatti  che  provano  che  la  sostanza  compatta  degli  ossi  è quasi 
altrettanto  suscettibile  d’infiammazione  che  la  sostanza  spu- 
gnosa , si  comprenderà  che  questa  opinione  non  è molto  fon- 
data. Quello  che  vi  è di  certa*  si  è che  la  carie  è molto  più 
raramente  della  necrosi  l’effetto  del  virus  venereo,  e che 
questo  sinioma  è sempre  consecutivo^ ed  il  prodotto  di  una 
malattia  venerea  più  o meno  antica.  In  questo  caso  ella  prin- 
cipalmente sopraggiunge  alle  pareti  delle  fosse  nasali , alla 
Volta  palatina  , alla  regione  mastoidea,  allo  sterno,  ec. 

Sebbene  il  vizio  scrofuloso  produca  molto  frequentemente 
la  necrosi,  la  carie  n3  è un  effetto  molto  più  familiare.  Que- 
sta causa  ha  una  predilezione  mollo  marcata  per  gli  ossi  corti 
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e per  l’estremità  articolari  degli  ossi  lunghi:  cosi  quasi  tutte 
3e  carie  degli  ossi  del  carpo  , di  quelli  del  tarso  , dell’  artico- 
lazione del  piede,  di  quella  del  ginocchio,  del  gomito  , del 
polso,  della  spalla,  ec.  5 sono  dovute  alle  (Scrofole;  e le  carie 
di  questo  genere  si  osservano  ordinariamente  su  dei  soggetti 
che  non  hanno  ancora  oltrepassato  l’età  della  pubertà,  o so- 
pra quelli  nei  quali  la  rivoluzione  che  sopraggiunge  a questa 
epoca  5 non  si  è punto  operata  , o non  si  è operata  che  in  un 
modo  incompleto  , qualunque  sia  la  loro  età. 

Lo  scorbuto  può  ancora  produrre  la  carie.  Essa  attacca 
la  parte  compatta  degli  ossi  , e questa  malattia  non  è quasi 
mai  allora  preceduta  da  gonfiamento  del  tessuto  osseo  o da 
esostosi.  Questo  sinioma  è uno  di  quelli  che  caratterizzano  il 
grado  il  più  inoltrato  dello  scorbuto. 

Abbiamo  abbastanza  stabilito  precedentemente  la  proprietà 
che  ha  il  cancro  ulcerato,  di  distruggere  le  parti  sulle  quali 
egli  estende  la  sua  azione:  in  questo  modo  egli  può  attaccare 
gli  ossi , cariarli  e distruggerli  dopo  averli  spogliali  delle  parti 
molli  circonvicine;  ma  questa  specie  di  affezione  degli  ossi  è 
secondaria  e sintomatica.  3Xon  è abbastanza  dimostrato  dall’os- 
servazione, fino  a qual  punto  la  medesima  causa  può  agir© 
immediatamente  sugli  ossi , e attaccarli  alla  sua  maniera,, 
fatta  astrazione  dalla  fragilità  che  si  sa  eh’  ella  produce  qual- 
che volta;  frattanto,  come  noi  vedremo  in  seguito,  esìste  un 
gran  numero  di  fatti  di  alterazione  del  tessuto  osseo  , che  ras- 
sembrano  in  certi  punti  alla  carie  , e che  hanno  molta  anale- 
logia  con  le  affezioni  cancerose. 

La  gotta,  il  reumatismo  possono  ancora  produrre  la  ca- 
ri e : non  è raro  che  questo  ultimo  produca  l’ingorgo  dell© 
articolazioni  conosciuto  sotto  il  nome  eli  u meri  bianchi,  che 
compariscono  sì  spesso  accompagnati  da  carie  ; frattanto  questo 
effetto  dipende  molto  più  spesso  dal  vizio  scrofoloso,  il  Vizio 
reumatico  dopo  avere  ertalo  sulle  diverse  articolazioni,  o sul 
tragitto  dei  principali  nervi  dei  n on  bri,  si  fissa  qualche  volta 
sulla  colonna  vertebrale,  vi  produce  tosto  la  lombaggine , e 
successivamente  l5  infit  turnazione , la  suppurazione  delle  parti 
che  circondano  i corpi  delle  vertebre,  e la  carie  della  sostanza 
spugnosa  di  questi  ultimi.  La  successione  frequente  degli  at« 
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tacchi  di  gotta  sopra  tina  medesima  articolazione,  Fandament® 
irregolare  dei  suoi  parossismi  5 la  risoluzione  incompleta  de! ì5  in- 
gorgo che  loro  succede  costantemente,  gli  errori  nel  regime  o 
nella  cura  , che  possono  aggravarne  i sintomi  , danno  luogo 
spesso  ai  lofi  , alle  concrezioni  gessose  che  deformano  le  arti- 
colazioni , e qualche  volta  a degli  ascessi  le  aperture  delle 
quali  rimangono  fistolose,  e che  pongono  allo  scoperto  F al-» 
terazione  degli  ossi,  la  carie. 

Finalmente,  le  metastasi,  ed  i moti  critici  delle  malattie 
acute  che  ne  sono  suscettibili  , possono  ancora  produrre  la  ca- 
rie : bisogna  porre  in  questa  classe  quelle  che  succedono  ad 
una  ^metastasi  variolosa,  morbillosa,  ec. , quelle  cbe  si  scuo- 
prono  al  sacro  dopo  la  caduta  deli5  escare  che  sopraggiungono 
cosi  frequentemente  in  questa  regione  nel  corso  delie  febbri 
adinamiche.  Frattanto,  relativamente  a questa  ultima  causa, 
non  si  pensa  che  vi  sia  carie  al  sacro  tutte  le  volte  ch’egli  è po- 
sto a nudo  per  la  caduta  dell’ escare  ; si  sa  che  nelle  malattie 
dì  questa  specie  le  proprietà  vitali  sono  abbastanza  alterate 
perchè  basti  dal  lungo  decubito  sul  don-o  per  dar  luogo  alla 
mortificazione  delle  partì  molli  ; in  questo  caso,  vi  è denuda- 
zione, forse  anco  necrosi  di  una  lamina  più  o meco  grossa 
dell’osso:  ma  perchè  vi  sia  carie,  bisogna  che  la  mortificaZiione 
sia  stata  veramente  critica  , e che  una  parte  della  causa  mate- 
riale che  1’  ha  prodotta,  abbia  agito  sull’  osso  immediata* 
mente. 

Esiste  ancora  un’altra  causa  di  carie  fino  al  presente  poco 
conosciuta  , e sfortunatamente  molto  comune:  un  gran  numero 
od  fatti  hanno  attestato  che  F onanismo  può  produrre  la  de- 
s orinazione  della  spina  ; un  numero  ancora  più  grande  attesta 
giornalmente  che  questa  medesima  causa  produce  frequente- 
mente la  carie,  o piuttosto  una  distruzione  singolare  del  corpo 
delle  vertebre.  Abbiamo  avuto  delle  occasioni  innumerabilì  di 
osservare  questa  ultima  malattia;  e ad  eccezione  dei  soggetti 
in  molto  bassa  età,  in  cui  ella  era  prodotta  dal  vizio  scro- 
foloso, il  maggior  numero  degli  altri  si  era  dato  in  preda 
a questa  abitudine  e 1’  avea  portata  a dei  grandi  eccessi.  Que- 
sto latto  sfugge  a tutte  le  spiegazioni  fisiologiche,  uva  ^ di 
mi a costanza  notabile. 
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La  Carie  non  potrebbe  esistere  lungo  tempo  senza  ri- 
svegliare  J’ infiammazione  e 1’ ulcerazione  delie  pani  molli  che 
circondano  la  porzione  di  osso  malata.  Dopo  che  questo  feno- 
meno ha  avuto  luogo,  e quando  la  carie  è alio  scoperto,  non 
è difficile  a riconoscerla:  la  situazione  della  malattia  in  un  osso 
corto  e spugnoso,  o nell’estremità  di  un  osso  lungo ò la  pre- 
senza dei  sintomi  di  qualcuna  delle  affezioni  generali  che 
possono  produrla,  il  colore  bruno  del  contorno  deli’  ulcera, 
il  pallore  e lo  stato  livido  delle  carni,  la  natura  sierosa  e 
il  fetore  particolare  della  suppurazione,  sono  altrettanti  pre- 
giudizi in  favore  delia  sua  esistenza.  INon  rimane  alcun  dub- 
bio se  si  può  portare  una  tenta  sull’  osso  medesimo  r eostan- 
mente  la  consistenza  di  questo  ultimo  è alterata  , e lo  stru- 
mento penetra  nella  sua  grossezza  con  una  gran  facilità  ; ma 
ora  nel  tempo  che  egli  s’inoltra,  si  prova  la  sensazione  di 
un  seguito  di  piccole  * fratt  ure  ; ora  il  suo  progresso  non  è 
punto  accompagnato  da  questo  fenomeno,  e iri  questo  ultimo 
caso  , la  tenta  sembra  percorrere  una  massa  lardacea.  Qualche 
volta  F ulcerazione  non  ha  punto  posto  V osso  majaio  imme- 
diatamente allo  scoperto;  uno  strato  di  carni  fungose,  ade- 
renti, lo  ricuopre  e lo  toglie  alla  vista;  ma  in  questo  caso  i 
segni  razionali  che  noi  abbiamo  enumerato,  sono  abbastanza 
evidenti  per  fissare  V attenzione  del  pratico  ; per  lo  più  l’osso 
è sensibilmente  tumefatto  di  faccia  all’ulcera;  e se  si  porta 
uno  stilo  sul  fondo,  egli  penetra  senza  difficoltà  a traverso 
delle  carni  molli  , e giunge  all’  osso  di  cui  egli  indica  il  vero 
stato.  Se  allora  si  esaminano  i rapporti  delle  carni  del  fondo 
dell’  ulcera  con  l’osso  malato,  sì  vede  che  questo  ultimo,  ra- 
refatto e come  crivellato  , dà  passaggio  per  mezzo  dei  piccoli 
intervalli  delle  sue  lamine,  all’ escrescenze  carnose  che  lo  ri- 
cuoprono  , che  ne  sono,  per  così  dire,  isolati  , e che  sem- 
brano prendere  la  loro  origine  più  profondamente. 

Quando  i;  ulcerazione  non  è ancora  sopraggiunta  , nel 
mentre  che  la  carie  ha  già  colpito  una  porzione  di  osso  poco 
distante  dalla  superficie  esterna  del  corpo,  sopraggiungono  dei 
dolori  violenti,  continui,  profondi,  dei  quali  l’osso  stesso  è 
la  sede,  che  aumentano  nella  sera  e nella  notte  quando  la 
causa  è venerea  ; un  tumore  mediocre  comparisce  nel  punto 
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doloroso;  egli  aderisce  all’osso,  fa  dei  progressi  nelle  parti 
molli  circonvicine,  e si  accresce  lentamente  ; in  fine  la  pelle 
e’ infiamma,  si  ulcera,  ed  il  fondo  sembra  munito  di  carni 
fungose  che  nascondono  l’osso  affetto.  Finquì  i segni  della 
carie  non  esistono  punto  , o per  lo  meno  essi  si  confondono 
con  quelli  della  necrosi  incipiente;  e se  nel  medesimo  tempo 
esistono  alcuni  sintomi  de1  le  affezioni  generali  che  producono 
ordinariamente  fona  o l’altra  di  queste  malattie,  non  si 
possono  formare  che  delle  congetture  più  o meno  probabili, 
fin  dopo  l’  ulcerazione  delle  parti  molli.  Ma  quando  questa 
ulcerazione  ha  luogo,  se  la  malattia  non  è situata  troppo 
profondamente,  e se  il  tragitto  fistoloso  che  vi  conduce  non 
e troppo  tortuoso , si  può  conoscerne  la  natura  e f estensione 
per  mezzo  della  tenta. 

Non  si  possono  raccogliere  che  dei  segni  razionali,  quan- 
do la  carie  e situata  ad  una  gran  profondità  , e del  tutto  fuori 
della  portata  dei  sensi.  Tal’ è il  caso  della  carie  del  corpo  delle 
vertebre;  in  questa  circostanza,  l’ulcerazione  che  ha  luogo 
costantemente  intorno  alla  carie,  e che  è accompagnata  da  do- 
lori più  o meno  vivi  e perseveranti  nel  luogo  in  cui  ella  ha 
la  sua  sede  5 l’ulcerazione,  io  dico,  dà  luogo  ad  una  rac- 
colta purulenta , che  si  smuove  e viene  a manifestarsi  all’ester- 
no in  una  regione  più  o meno  lontana  dalla  malattia  primi- 
tiva , con  questa  particolarità  rimarchevole  , che  la  tumefazio- 
ne e la  fluttuazione  si  annunziano  subito,  poi  l’infiammazione 
e 1 ulcerazione  degl’integumenti,  che  sono  sempre  consecu- 
tiva. Dopo  l’apertura  di  questo  ascesso,  il  pus  che  in  prin- 
cipio non  aveva  alcuno  odore,  diviene  fetido;  la  sua  quantità 
è in  una  sproporzione  evidente  con  l’estensione  sensibile  dell’ul- 
cera , le  sue  qualità  si  alterano,  la  costituzione  del  soggetto 
deteriora,  e si  vedono  qualche  volta  comparire  delie  particelle 
ossee,  che  non  permettono  più  di  dubitare  deila  natura  della 
malattia.  Finalmente,  possono  sopraggiungere  diverse  defor- 
mità che  non  possono  dipendere  che  dalla  distruzione  di  una 
certa  estensione  dell’ osso  affetto. 

Succede  qualche  volta  che  il  pus  di  un’  ulcera  tinge  in 
nero  1 pezzi  di  apparato  dei  quali  si  ricuopre  ; questo  eifeto 
può  essere  prodotto  da  qualche  combinazione  accidentale  5 i 
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materiali  della  quale  sono  somministrati  dall’  aria  , o da  qua- 
lunque altra  circostanza  vicina;  si  osservava  frequantemente  v 
quando  s’  impiegavano  familiarmente  gli  empiastri  nei  quali 
entrava  qualche  ossido  di  piombo.  Si  è riguardata  questa 
particolarità  come  un  segno  dell’esistenza  della  carie  , che 
avrebbe  il  più  gran  valore  nei  Casi  nei  quali  1’  affezione  ossea 
è situata  profondamente  e fuori  della  portata  dei  sensi  ; ma  è 
già  un  gran  tempo  che  si  è abusato  intorno  a ciò,  e si  sente 
facilmente  quanto  questa  circostanza,  puramente  accidentale^ 
merita  poca  attenzione. 

Riepilogando  quello  che  abbiamo  detto  sulla  diagnosi 
della  carie  profonda  e nascosta,  si  vede  che  si  riduce  ai  fe- 
nomeni seguenti  : 

i ,°  Dolor  fisso  e piu  o meno  violento  , corrispondente 
ad  un  osso  di  struttura  favorevole  alla  formazione  della 
carie  ; 

2.0  Formazione  di  un  ascesso  per  congestione,  in  un 
luogo  più  o meno  lontano  , annunziata  da  un  tumore  con 
fluttuazione  in  principio,  seguito  da  infiammazione  agl’ inte- 
gumenti , e che  non  è mai  preceduto  da  ingorgo  infiammatorio 
succutaneo  ; 

3.°  Apertura  dell’ascesso,  che  diviene  fistoloso,  che  for- 
nisce una  quantità  di  pus  sproporzionata  e che  diviene  più 
fetido  di  giorno  in  giorno,  e che  altera  la  costituzione  del  sog- 
getto ; 

4*°  Qualche  volta  particelle  ossee  irregolari,  sempre 
molto  piccole,  trasportate  dal  pus;  qualche  volta  deforma- 
zione della  parte,  gli  ossi  della  quale  sono  attaccati. 

Succede  qualche  volta,  ma  raramente,  che  la  carie  gua- 
risce con  le  sole  forze  della  natura.  Questo  felice  termine  può 
aver  luogo  quando  la  malattia  è prodotta  dall’affezione  ve- 
nerea , o quando  ella  dipende  dalla  diatesi  scrofulosa.  In  questi 
due  casi,  la  natura  procede  in  due  maniere  molto  differenti  : 
ora  la  porzione  di  osso  malata  è colpita  da  mortificazione,  e 
la  carie  è trasformata  in  necrosi;  una  linea  infiammatoria  si 
stabilisce  al  di  là  della  mortificazione  e ne  segna  i limiti,  e 
ìa  separazione  del  sequestro  , che  si  opera  nel  modo  di  quella 
dell5 escare  delle  parti  molli,  è ben  presto  seguita  dal  lavo^:> 
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della  cicatrizzazione  dell’ulcera  o delle  fìstole  die  la  cari# 
manteneva.  Questo  processo  è quello  che  ha  luogo  partico- 
larmente nella  guarigione  spontanea  delle  carie  veneree.  In  al- 
tre circostanze , si  vedono  staccarsi  appena  alcune  particelle 
estremamente  piccole  e come  polverulente,  di  una  carie  moli© 
estesa;  frattanto,  S’ingorgo  ed  i dolori  diminuiscono,  la  sup- 
purazione è di  miglior  qualità,  le  forze  del  malato  si  ripara- 
no, 1’ evacuazioni  coliiquative  cessano,  la  nutrizione  si  fa  ; se 
la  carie  ha  luogo  in  un’articolazione,  ella  diviene  anchilotica 
per  la  riunione  delle  superfìcie  articolari,  le  fistole  si  cicatriz- 
sano  e la  malattia  guarisce.  Se  poco  tempo  dopo  si  ha  occa- 
rione  di  esaminare  quello  eh’ è passato  nella  parte  eh’ è stata 
attaccata,  si  vede  che  l’osso  non  ha  sofferto  punta  perdita; 
anzi  ha  acquistato  un  maggior  volume  per  I’  effetto  della  tu- 
mefazione di  cui  è stato  la  sede  , e di  cui  si  vedono  ancora 
degl’  indizj  alla  rarefazione  del  suo  tessuto  ; se  la  malattia 
avesse  attaccato  un’articolazione,  si  distinguono  tutti  i con- 
torni naturali  delle  superfìcie  articolari  , sebbene  un  poco  più 
pronunziati  per  l’effetto  della  tumefazione  dell’osso:  in  una 
parola  , tutto  attesta  che  non  vi  è stata  punta  esfohazione  ; e 
perchè  la  totalità  dell’osso  affetto  sia  stata  così  conservata, 
bisogna  bene  che  T alterazione  che  le  proprietà  vitali  aveano 
sofferta  nella  parte  affetta  sia  scomparsa,  e che  le  funzioni 
si  sieno  ristabilite  nell’ ordine  naturale.  Finalmente,  quello 
che  succede  in  questo  caso,  è una  vera  guarigione;  si  osserva 
principalmente  nelle  carie  scrofolose,  nei  soggetti  i più  forti, 
e all’  occasione  della  rivoluzione  della  pubertà. 

Questi  termini  spontanei  e felici  della  carie  sono  estre- 
mamente rari  ; essi  non  hanno  quasi  mai  luogo  nei  soggetti 
adulti  e nei  vecchi  ; per  lo  più  la  malattia  tende  ad  accre- 
scersi ; ella  fa  ogni  giorno  dei  nuovi  progressi;  Firrtazione 
permanente  di  cui  ella  è il  fuoco  , e I’  assorbimento  della  ma- 
teria purulenta  alterano  vie  più  la  costituzione  del  soggetto  , 
danno  luogo  a delle  evacuazioni  coliiquative,  al  m ara  sino  e 
alla  morte.  Se  la  malattia  è poco  estesa  , le  sue  conseguenze 
immediate  sono  meno  funeste,  le  funzioni  nutritive  si  man- 
tengono 5 il  marasnio  non  ha  punto  luogo,  e la  vita  del  sog- 
getto non  è punto  esposta  ; ma  le  cause  d’ irritaaione  che  agi- 
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scono  continuamente  tengono  il  malato  in  mio  stato  di  sen- 
sibilità contro  natura,  che  lo  rende  molto  più  accessibile  ah© 
cause  generali  della  malattia. 

Se  la  carie  è molto  più  comune  nei  fanciulli,  e s’ ella 
fa  presso  loro  dei  progressi  molto  più  rapidi  , la  natura  sem- 
bra ancora  nei  soggetti  di  questa  età  5 molto  più  capace  di 
sforzi  salutari,  che  non  hanno  quasi  mai  luogo  nell’  età  adul- 
ta, e soprattutto  nella  veccbiaja. 

La  carie  che  dipende  da  una  causa  che  si  può  combat- 
tere con  dei  mezzi  conosciuti  , è molto  meno  pericolosa  di 
quella  che  dipende  da  un  vizio  che  non  è in  potere  dell’arte 
di  distruggere  : cosi , la  carie  venerea  è molto  meno  terribile 
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in  generale  della  scrofulosa  , della  reumatica,  della  gottosa,  ec. 
La  situazione  e 1’  estensione  della  malattia  influiscono  ancora 
molto  sopra  il  suo  prognostico;  quella  che  invade  molti  ossi 
spugnosi  , quella  che  attacca  l5  estremità  articolare  di  uno  o 
molti  ossi  cilindrici,  è molto  più  funesta  di  quella  che  so- 
praggiunge alia  parte  compatta  di  un  osso  lungo  e lungi  dalle 
articolazioni  ; da  una  parte  , la  natura  opera  molto  più  fre- 
quentemente, in  questo  ultimo  caso,  la  trasformazione  della 
carie  in  necrosi;  dall’  altra,  l’estensione  delia  malattia  è più  fa- 
cile a determinarsi , e 1’  applicazione  dei  processi  opera  lo  rj  è 
più  facile  e più  sicura.  ' . 

Finalmente  5 le  carie  situate  molto  profondamente  e fuori 
della  portata  dei  sensi  , sono  accompagnate  dai  più  gran  perico-' 
lo,  e sono  quasi  necessariamente  mortali  : da  una  parte  , esse  di- 
pendono ordinariamente  da  cause  che  non  è in  potere  dell’aria 
di  fare  scomparire;  dall’altra  non  si  è sicuri  della  loro  esi- 
stenza che  quando  esse  hanno  prodotto  dei  disordini  irrepa- 
rabili. Finalmente,  è sempre  impossibile,  in  simil  caso,  d*  im- 
piegare i processi  chirurgici  sui  quali  si  potrebbe  fondare 
qualche  speranza. 

La  cura  deila  carie  comprende  due  indicazioni  principa- 
li ; combattere  la  causa,  se  ella  è nota,  e s’  è di  natura  da  es- 
sere attaccata  vantaggiosamente  i metodi  provati;  con  occuparsi 
dell’affezione  locale  ssconclo  le  sue  indicazioni  particolari. 

Conformemente  a queste  vedute  fondamentali,  la  lue, 
io  scorbuto,  le  scrofole,  ec.  2 dovranno  essere  attaccate  con  i 
Tom.  Ili . 2 2 


34*  DELLA  C A RIE, 

niezzi  convenienti  prima  di  passare  alle  cure  particolari  che 
la  carie  può  reclamare;  frattanto  conviene  dare  ai  pus  un’escita 
libera  e facile,  impedire  la  sua  dimora  e 1’ assorbimento  ab- 
bondante che  potrebbe  risultarne.  E possibile  che  per  gli  effetti 
dei  metodi  di  cura  generali  convenienti  alle  cause  particolari 
della  carie,  i progressi  della  malattia  locale  sieno  arrestali 
Cd  anco  che  la  natura  faccia  degli  sforzi  salutari  per  la  gua- 
rigione intiera.  Questi  felici  risultati  hanno  luogo  qualche  vol- 
ta,  ancora  senza  il  soccorso  di  queste  circostanze;  ma  essi 
non  sono  mai  piu  probabili  che  quando  l’arte  ha  distrutto 
il  principio  della  malattia.  Succede  per  lo  più,  al  contrario, 
che  pei  1 effetto  dei  metodi  curativi  generali,  la  causa  essendo 
distrutta  , la  malattia  locale  non  fa  più.  progressi , diviene  sta- 
zionaria , ma  si  mantiene  in  questo  stato,  e che  niente  pre- 
sagisce una  guarigione  completa:  l’arte  può  allora  attaccare 
vantaggiosamente  l’affezione  locale,  e compire  la  guarigione. 
Finalmente  , succede  qualche  volta  che  malgrado  la  distru- 
zione della  sua  causa,  la  carie  sussiste,  e che  la  sua  situa- 
zione e la  sua  estensione  non  permettono  di  attaccarla  diret- 
tamente con  i processi  chirurgici  : in  questi  casi  , se  gli  effetti 
che  ne  risultano  sono  molto  gravi  per  giustificare  un  partito 
violento,  non  vi  è risorsa  che  nell’amputazione  della  parte 
malata.  Ma  vi  sono  delle  affezioni  generali  contro  le  quali 
1 arte  ha  pochi  mezzi;  e quando  la  cane  gli  riconosce  per 
causa,  si  rimane  privi  nei  medesimo  tempo  del  benefizio  dei 
processi  chirurgici  : perchè  di  quale  utilità  potrebbero  essere 
questi  ultimi  , se  I5  affezione  locale  potesse  ricevere  dei  nuovi 
acorescimen’i  ? Cosi  lo  scorbuto,  le  scrofole,  resistono  qualche 
volta  ad  ogni  specie  di  cura  metodica  , e le  carie  che  ne  di- 
pendono fanno  dei  progressi  tanto  più  rapidi,  quanto  più 
si  tormentano  con  dei  processi  chirurgici  che  lasciano  sussi- 
stere la  causa.  Si  osserva  ancora  che  quando  si  fa  F amputa- 
zione di  un  membro  per  tendersi  padrone  di  una  carie  che 
dipende  dalla  diatesi  scrofulosa,  nel  mentre  che  la  distru- 
zione della  causa  non  è attestata  dalla  scomparsa  di  tutti  gli 
nhri  suoi  sintomi,  questi  ultimi  acquistano  uno  sviluppo  al- 
trettanto più  grave,  e fanno  dei  progressi  che  divengono  ra- 
pidamente funesti. 
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In  quanto  alla  cura  locale,  essa  dee  variare  secondo  re- 
censione, la  situazione  e la  specie  della  malattia.  Esaminan- 
do i mezzi  che  i pratici  hanno  raccomandato  nei  diversi  tempi 
per  la  cura  locale  della  carie,  si  è sorpresi  tosto  da  due  os- 
servazioni generali:  la  prima  si  è che  per  difetto  di  aver 
distinta  la  necrosi  dalla  carie,  si  è caduti  in  delle  discussioni 
sulle  quali  l’arte  non  ha  niente  guadagnato;  la  seconda,  che 
la  maggior  parte  degli  Autori  ha  raccomandato  le  applicazioni 
irritanti  o quella  del  fuoco.  Mauro,  M.  Tenori,  poco  sod- 
disfatti delle  ragioni  per  le  quali  gli  Autori  aveano  racco- 
mandato i5  applicazione  delle  sostanze  irritami  sugli  ossi  ca- 
riati , hanno  ricorso  ah’  esperienza  ; e per  decidere  la  que- 
stione r essi  fanno  delle  prove  comparitive  su  degli  ossi  ne- 
erosati,  e su  degli  ossi  denudati  a bella  posta. Frattanto , questi 
osservatori  attenti  seguono  passo  passo  la  natura  ; e nel  inerì- 
eh’ essi  s’  impegnano  nel  cercare  la  soluzione  del  loro  pro- 
blema, ritrovano  un’ altra  verità  che  non  ricercavano,  e che 
i loro  successori  hanno  posto  a profitto,  ma  della  quale  non 
aveano  sospettata  V importanza.  Il  consenso  unanime  di  tutta 
l’antichità,  della  quale  gli  Autori  i più  rispettabili  hanno  rac- 
comandato l’applicazione  delie  sostanze  irritanti  , o del  fuoco , 
era  certamente  fondato  sull’osservazione.  Por  vero  dire,  con- 
fondendo la  necrosi  e la  semplice  denudazione  degli  ossi  con 
la  carie , dovea  loro  succedere  spesso  di  cagionare  delle  mor- 
tificazioni , delle  perdite  di  sostanza  cha  essi  avrebbero  potuto 
evitare,  se  ai  loro  tempi,  ì’  istoria  delie  malattie  fosse  stata 
più  avanzata;  ma  anco  in  questi  casi,  nei  quali  essi  non  avea- 
no potuto  presentire  la  lingua  deh’  esperienza  , eh’  è sempre 
il  prodotto  lento  e tardo  della  successione  dei  secoli , avveni- 
vano delle  cose  capaci  da  imporre  foro  e da  mantenerli 
nel  proprio  errore  : la  separazione  di  una  porzione  di  osso 
più  o meno  voluminosa  dopo  un  certo  tempo  dall’ applica- 
zione di  sostanze  irritanti , rassembrava  singolarmente  al  me- 
desimo fenomeno  in  conseguenza  della  trasformazione  della 
carie  in  necrosi,  per  i medesimi  processi,  o per  un  mec- 
canismo naturale  ed  ignoto.  Senza  dubbio,  le  spiegazioni  fi- 
siologiche delle  equa  li  essi  accompagnavano  il  precetto,  meri- 
tano ben  poco  la  nostra  attenzione  ai  presente;  ma  il  precetto 
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Messo,  ri  dace©  do  lo  al  suo  giusto  valore,  vale  a dire,  all’ap- 
plicazione che  essi  intendevano  di  farne  alla  carie,  era  certa- 
mente fondato  sopra  un’osservazione  esalta  e generale,  e ve- 
dremo col  fatto  che  ciò  è cosi. 

Qualunque  sia  stala  la  causa  della  carie , 1’  esperienza 
dimostra  ch’ella  non  può  essere  guarita  che  con  una  dello 
due  seguenti  maniere  ; o le  funzioni  vitali  depravale  nella 
porzione  di  osso  cariata  , sono  suscettibili  di  essere  ristabi- 
lite nel  loro  stato  naturale,  e la  guarigione  non  reca  alcuna 
perdita  di  sostanza  dell’ osso  che  rientra  nel  suo  primiero 
stato  ; ovvero  alcun  processo  non  può  ricondurre  lo  stato  na- 
turale nell’osso  cariato,  e in  questo  caso  la  guarigione  non 
può  essere  ottenuta  che  per  la  distruzione  della  porzione  di 
osso  affetta.  Ora,  1’ osservazione  dimostra  che  il  primo  modo 
di  guarigione  non  può  essere  prodotto  che  con  delie  applica- 
zioni irritanti,  e che  il  fuoco  è il  mezzo  il  più  proprio  a 
produrre  il  secondo  . Si  primo  di  questi  due  metodi  è pura- 
mente empirico;  si  conosce  un  gran  numero  di  sostanze  di 
natura  molto  diversa  , che  non  hanno  di  contane  che  la  pro- 
prietà irritante  nella  loro  applicazione  agli  organi  viventi  , e 
che  sì  dividono  ira  loro  ìa  facoltà  dì  ricondurre  allo  stato 
naturale  le  proprietà  vitali  alterate  in  un  osso  cariato  ; e seb- 
bene  la  loro  scelta  non  sia  indifferente,  i motivi  della  loro 
preferenza  respetti  va  non  sembrano  fondati  die  sul  loro 
grado  comparativo  di  azione.  Ora,  ha  natura  dell’ alterazione 
delle  proprietà  vitali  in  un  osso  cariato,  è ignota;  il  modo  di 
azione  delle  sostanze  medicinali  die  si  oppongono  alla  carie, 
e che  riescono  qualche  volta,  lo  è egualmente;  dunque  è ben 
dimostrato  che  questo  metodo  di  cura  è puramente  empirico, 
vale  a dire  fondato  unicamente  sull’esperienza. 

* Quando  la  carie  è superficiale  5 recente  , che  non  inte- 
ressa che  la  superficie  di  un  osso,  e che  la  malattia  consiste 
tanto  nell’  ingorgo  delle  parli  molli  circonvicine  quanto  nell’ al-" 
ter  azione  dell’osso  medesimo,  si  possono  ottenere  dei  buoni 
citelli  con  dei  bagni  locali  e con  delle  abluzioni  con  una  de- 
cozione di  piante  chiamate  detersive,  come  le  foglie  di  noce, 

■ a pervinca,  io  scordio,  ec.  Si  può  ancora  ricavare  un  gran 
pamto  dai  bagni  con  una  soluzione  leggiera  di  potassa  , sia 
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die  s’ im pieghi  questo  alcali  ottenuto  dai  processi  chimici  , 
sia  che  si  ricavi  dalla  lissivia  dalle  ceneri  di  legno  fresco,  o 
da  quelle  dei  sarmenti.  La  dose  dee  essere  leggiera  in  princi- 
pio ; basta  che  la  soluzione  ecciti  sulla  lingua  un  sapore  un 
poco  marcato;  si  può  aumentarlo  in  seguito,  ma  gradamen- 
te  , e in  modo  da  non  produrre  nè  infiammazione  nè  fessura 
alla  pelle.  Conviene  continuare  per  lungo  tempo  l’uso  di 
questo  mezzo  che  ho  veduto  riuscire  molte  volte.  Potrei 
citare  fra  gii  altri  l’esempio  di  un  caìzolajo  che  aveva  una 
carie  delì’ articolazione  dei  piede  con  la  gamba,  per  la  quale 
i amputazione  era  stata  giudicata  necessaria.  L’  operazione  es- 
sendo stata  ritardata  per  qualche  motivo  estraneo  alla  malat- 
tia, si  fece  uso,  in  tal  tempo,  dei  bagni  di  lissivia  alcalina, 
che  determinarono  1’  anchilosi  e la  guarigione.  Le  docciature 
con  le  atcque  minerali  idro-solforose,  o con  una  soluzione  di 
sapone,  possono  ancora  essere  di  una  grande  utilità  in  questo 
caso.  Quando  l’osso  è allo  scoperto,  quando  egli  non  è punto 
inviluppato  di  carni  fungose,  si  può  trar  partito  dall’ alcool , 
o puro  o impregnato  di  qualche  sostanza  resinosa,  come  la  tin* 
tura  di  mirra,  quella  di  aloe,  ec.  ; s’immerge  una  faldella 
di  fila  in  qualcuno  di  questi  liquidi  , si  spreme 5 e si  applica 
immediatamente  sull’  osso  malato.  Gli  antichi  facevano  mi  gran- 
de uso  della  polvere  di  euforbie,  di  quella  di  sabina,  e so- 
prattutto dell’ossido  di  rame,  eh’ è stato  impiegato  fino  dalia 
più  remota  antichità,  e che  al  presente  è abbandonato. 

INon  è probabile  che  le  applicazioni  eccitanti  riescano  a 
procurare  la  guarigione  propriamente  detta  della  carie,  quando 
la  malattia  si  estende  nella  profondità  dell’osso.  In  questo  caso 
si  dee  ricorrere  al  secondo  metodo  di  cura,  cioè  a quello  che 
consiste  nella  distruzione  della  porzione  di  osso  alterata,  con 
un  processo  capace  nel  tempo  slesso  di  eccitare  nella  porzio- 
ne sana  e la  più  vicina,  un’infiammazione  legittima;  in  altri 
termini,  bisogna  convertire  la  carie  in  necrosi,  ed  eccitare 
il  lavoro  della  separazione  del  sequestro.  Si  possono  impiega- 
re, per  questo  caso,  gii  acidi  minerali,  i sali  a base  metalli- 
ca sotto  forma  liquida,  e generalmente  tutti  i caustici  che 
hanno  la  medesima  forma.  S’immerge  in  questi  liquidi  una 
faldella  di  fila  che  si  spreme,  e che  si  applica  sull’osso  ma- 
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iato.  Si  ripete  questa  applicazione  tanto  spesso  quanto  sembra 
necessario  per  fare  arrivare  1’  azione  del  medicamento  a tutta 
la  profondità  conosciuta  della  malattia  , avendo  cura  di  pre- 
servare le  parti  molli.  Ma  si  comprende  che  i casi  nei  quali 
sì  può  sperare  qualche  utilità  da  questi  mezzi  , sono  limitati 
a quelli  nei  quali  l’osso  è allo  scoperto,  o dove  non  è punto 
ricoperto  ed  imbarazzato  da  carni  fungose  ed  irrorato  da  un 
icore  abbondante  , e a quelli  dove  la  malattia  si  estende  ad 
una  profondità  mediocre.  Nei  casi  contrarj , il  caustico  sareb- 
be dilato  e indebolito  ; egli  sarebbe  assorbito  dalie  carni  fio- 
scie  , che  d’altronde  si  riprodurrebbero  con  una  gran  pron- 
tezza, e la  sua  azione  non  si  estenderebbe  ad  una  profondità 
sufficiente. 

Gli  antichi  facevano  un  grande  uso  del  ferro  rovente  in 
questo  caso,  e questo  certamente  era  con  ragione.  Di  tutti  i 
mezzi  impiegati  contro  la  carie,  egli  è il  più  energico,  il  più 
sicuro  ed  il  più  sollecito.  La  sua  maniera  di  agire  è la  me- 
desima di  quella  dei  caustici,  e non  è punto  soggetto  agl’ in- 
convenienti che  possono  rendere  inutile  o insufficiente  1*  ef- 
fetto di  questi  ultimi.  Come  loro  egli  mortifica  la  porzione 
di  osso  cariata,  ed  eccita  nella  porzione  sana  la  più  vicina 
l’infiammazione  conveniente  per  operare  la  separazione  del 
sequestro  ; ma  la  facilità  di  replicare  la  sua  applicazione,  la 
pronta  evaporazione  delie  umidità  che  irrorano  1’  osso  nel  mo- 
mento del  suo  uso,  la  rapida  trasmissione  del  calorico  ad  una 
profondità  considerabile , soprattutto  negli  ossi  5 che  ne  sono 
dei  buonissimi  conduttori,  sono  vantaggi  che  non  possono  riu- 
nirsi in  alcun  altro  mezzo,  e che  danno  la  certezza  con  que- 
sto , di  portare  la  sua  azione  tanto  profondamente  quanto  si 
desidera,  di  mortificare  con  sicurezza  tutta  la  porzione  di  osso 
alterata,  e con  essa  le  carni  fungose  che  la  penetrano,  e di 
risvegliare  nelle  parti  sane  un  grado  conveniente  d5  infiam- 
mazione, In  quanto  alle  parti  molli  circonvicine  5 è facile  di 
preservarle  sia  con  removerìe  prima  dell’operazione,  sia  ricuo- 
prendolc  di  panni  lini  bagnati,  sia  portando  il  cauterio  a tra- 
verso una  cannula.  Questo  ultimo  mezzo  è indispensabile, 
quando  si  tratta  di  portare  il  cauterio  attuale  sopra  un  osso 
situato  profondamente,  che  neo  si  può  porre  totalmente  allo 
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scoperto,  o cìie  non  .si  può  giungere  che  per  un  tragitto  obli* 
quo  (l). 

Per  fare  1’  applicazione  del  cauterio  attuale  si  dee  por- 
re, per  quanto  è possibile,  V osso  a nudo.  Quesso  precetto 
non  soffre  eccezione  che  nei  casi  nei  quali  Tosso  malato  è 
situato  profondamente , e dove  sì  sarebbe  esposti  a ledere  qual- 
che organo  importante.  Si  dee  aver  preparato  moki  cauterj 
di  avanzo,  di  forma  e di  dimensioni  convenienti,  e farli  ri- 
scaldare fino  all’  incondescenza,  Le  parti  molli  essendo  state 
munite  di  pannilini  ammollati , o garantite  con  qualunque  altro 
mezzo,  si  porta  il  fuoco  sulla  parte  sia  a nudo,  sia  a traverso 
una  cànnula.  Se  l'umidità  dell'osso  cariato,  se  le  carni  fun- 
gose che  lo  penetrano  5 sono  le  ragioni  per  le  quali  si  è pre- 
ferito il  cauterio  attuale  a qualunque  altro  mezzo,  si  dee  ri- 
peterne molte  vòlte  T applicazione  ; le  prime  non  fanno  che 
evaporare  i liquidi  contenuti  nel  punto  del  loro  contatto,  e 
non  cauterizzano  che  mediocremente.  L5  applicazione  del  fuoco 
sulla  carie,  non  è seguita  ordinariamente  da  dolori  molto  acu- 
ti ; se  questo  fenomeno  avesse  luogo  , e specialmente  dopo  una  o 
molte  applicazioni,  le  carni  fungose  che  si  riprodurrebbero  con 
rapidità,  accompagnate  da  una  gran  sensibilità  al  tatto,  da 
spasmi  improvvisi,  ec. , sarebbero  delle  ragioni  da  sospettare 
della  natura  della  malattia  , da  ravvisare  lo  sviluppo  di  un 
principio  canceroso , e si  dovrebbe  rinunziare  al  processo 
della  cauterizzazione  che  fin  cF  allora  diverrebbe  più  perico- 
loso della  malattia  medesima.  Ma  si  sa  che  nello  stalo  natu- 
rale, gli  ossi  non  sopro  datati  di  alcuna  sensibilità  evidente  ; 
che  questa  proprietà  vi  si  manifesta  che  con  i fenomeni 
della  nutrizione;  non  sembra  che  neh’ alterazione  che  questi 
organi  subiscoao  per  ie  carie,  questa  medesima  proprietà  vi 
prenda  un  grande  accrescimento , se  ciò  non  è nel  principio 


_(i)  Le  cannule  metalliche,  come  s’impiegano,  hanno  l’inconveniente 
di  riscaldarsi  rapidamente;  e esse  sarebbero  di  un’utilità  assai  più  comune  , 
se  si  potesse  costruirle  con  qualche  sostanza  meno  propria  dei  metalli  a 
trasmettere  il  calorico.  Sarebbe  molto  vantaggioso  che  si  trovasse  yn  mezzo 
da  lorm  re  col  carbone  , per  esempio,  uua  pasta  che  si  potesse  porre  in 
opera  come  quella  della  porcellana. 


348  BELLA  € A R I E. 

ove  essi  sono  ìa  sede  dei  dolori  qualche  volta  acutissimi  : le 
carni  fungose  dalle  quali  sono  penetrati  in  alcuni  casi  , pos- 
sono, per  vero  dire,  dar  luogo  a qualche  dolore  nel  momento 
dell’applicazione  degli  eccitanti  ordinar]  sopra  un  osso  ca- 
rialo ; ma  queste  carni  floscie  non  godono  per  loro  stesse  che 
di  una  sensibilità  mediocre,  e 1’ applicazione  del  fuoco,  che 
le  distrugge  rapidamente,  non  può  essere  mollo  dolorosa, 
Così  l’esperienza  dimostra,  che  eccettuato  il  caso  in  cui  que- 
ste vegetazioni  fungose  hanno  luogo,  e solamente  nel  mo- 
mento delle  prime  applicazioni  del  fuoco  sulla  carie  , questa 
operazione  non  produce  che  pochissimo  dolore.  Da  queste 
considerazioni  risulta  che  i fenomeni  che  passano  nel  tempo 
dell’applicazione  del  cauterio  attuale,  non  presentano  alcuna 
ragione  da  calcolare  a qual  profondità  il  fuoco  ha  portato  ìa 
tu  a azione,  e se  si  è oltrepassato  l' estensione  della  carie: 
non  si  può  giudicare  a priori 9 che  per  approssimazione,  e 
paragonando  la  profondità  conosciuta  della  calie,  determinata 
da  quella  alla  quale  uno  stilo  può  essere  spinto  a traverso 
Y osso  malato,  ÌJ  umidità  deli’  osso  cariato,  l’abbondanza  delle 
carni  fungose  che  io  penetrano,  e la  massa  dei  eauterj  e il 
loro  grado  di  riscaldamento  Quello  che  accade  dopo  un  pri- 
mo tentativo  può  somministrare  dei  dati  più  certi;  così,  se 
non  sopraggìtmgono  nel  termine  di  poco  tempo  , dei  dolori , 
ed  un  insieme  di  sintomi  inflammatorj  che  annunziano  il 
principio  del  lavoro  della  separazione  del  sequestro;  se  le 
carni  fungose  che  ricuoprivano  Tosso  e che  il  fuoco  ha  di- 
strutte, si  riproducessero  con  i medesimi  caratteri  ch’esse  ave- 
vano per  T avanti,  si  può  essere  certi  che  il  calorico  non  ha 
eslesa  la  sua  azione  distruttiva  a tutta  T estensione  della  ca- 
rie , e l’operazione  dee  essere  replicata.  Il  successo  di  questo 
mezzo , veramente  eroico  , dipende  essenzialmente  da  questa 
condizione;  se  egli  è stato  impiegato  qualche  volta  senza  uti- 
lità , quando  d’altronde  la  causa  della  carie  fosse  stata  suf- 
ficientemente combattuta,  e che  la  malattia  non  avesse  punti 
caratteri  cancerosi,  ciò  è a colpo  sicuro,  perchè  egli  è stato 
posto  in  uso  con  timore,  e perchè  non  si  è spinta  la  sua 
azione  più  oltre.  Felici  se  egli  potesse  essere  impiegato  in 
lutti  i casi  di  questa  natura  ! 
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lì  cauterio  attuale  non  può  essere  posto  in  uso  nei  casi 
di  carie  che  interessano  le  articolazioni  : non  si  conosce  ab- 
bastanza l’estensione  della  malattia,  e non  si  può  punto  scuo- 
pn’re  le  superfìcie  atfette  per  cauterizzarle  convenientemen- 
te. Nelle  carie  molto  estese,  specialmente  in  profondità,  il 
fuoco  non  potrebbe  portare  la  sua  azione  tanto  lungi  quanto 
sarebbe  necessario  per  giungere  fino  alle  parli  sane  vicine.  In 
questo  caso,  si  può,  se  la  forma  dell5  osso  lo  permette, 
praticare  subito  la  recisione  della  maggior  parte  della  carie, 
e quindi  cauterizzare:  quando  Tosso  è piano , si  può  tosto, 
per  mezzo  della  corona  del  trapano  , del  quale  si  è molti- 
plicato sufficientemente  T applicazione , staccare  la  carie,  le- 
varla, accrescere  gli  angoli  intermedi  col  coltello  lenticolare, 
e condurre  quindi  il  cauterio  attuale  su  quello  che  rimane. 
Si  comprende  che  vi  sono  delle  carie  che  per  ragione  della 
loro  situazione  non  permettono  l5  applicazione  del  fuoco  eh» 
con  la  circospezione  la  più  grande:  così  nelle  carie  del  cranio 


non  si  può  pensare  a questo  mezzo  che  nei  casi  nei  quali  la 
carie  interessa  ]5  npofisi  mastoidea.  L5  esperienze  di  Deliaca 
hanno  provato  che  in  qualunque  altra  circostanza  di  tal  na- 
tura, il  calorico  è trasmesso  troppo  prontamente  alle  meningi 
perchè  si  possa  essere  assicurati  sugli  effetti>del  fuoco  ap- 
plicato a nudo  sugli  ossi  del  cranio.  Finalmente,  se  per  mezzo 
di  una  cannula,  si  può  portare  il  fuoco,  a traverso  un  tra- 
gitto obliquo,  sopra  un  osso  cariato  situato  ad  una  certa  pro- 
fondità; si  dee  essere  sicuri  dell5  estensione  della  malattia, 
per  non  operare  inutilmente,  ed  affine  di  potere  sopravve- 
gliare  ed  apprezzare  le  conseguenze  del  processo  operatorio  ; 
ma  è evidentemente  impossibile  di  pensare  all5  applicazione 
di  questo  mezzo  nelle  carie  nascoste,  situate  molto  profon- 
dato ente  , e elei  tutto  fuori  della  portata  dei  sensi. 

Abbi;  mo  già  detto  che  qualche  volta  la  carie  rimane 
stazionaria  , o non  fa  che  dei  progressi  estremamente  lenti , 
non  altera  punto  la  costituzione  del  malato  , e non  minaccia 
punto  i suoi  giorni.  Se  le  cose  passano  così  nei  casi  nei  quali 
la  malattia  attacca  un’articolazione,  e nei  quali,  come  ab- 
biamo veduto  , i mezzi  i più  validi  non  possono  essere  posti 
in  uso,  non  vi  è alcuna  indicazione  curativa  da  adempire; 
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conviene  limitarsi  alle  diligenze  di  pulizia,  al  riposo  e ad  uà 
regime  corroborante  e nutritivo.  Ma  se  3 al  contrario,  le  fun- 
zioni si  alterano,  e se  il  deperimento  successivo  del  soggetto 
la  comprendere  che  egli  soccombe  per  i progressi  ulteriori 
della  malattia  , il  solo  partito  al  quale  si  possa  ricorrere  , è 
quello  dell’ amputazione  del  membro.  Frattanto,  per  quanto 
sfavorevole  sia  il  prognostico  della  carie  delle  articolazioni, 
non  si  dee  ricorrere  a questo  partito  estremo,  che  in  quanto 
e evidente,  per  i sintomi  che  ne  dipendono  immediatamen- 
te, die  una  maggior  dilazione  comprometterebbe  la  vita  dei 
inaiato.  Le  ragioni  sulle  quali  si  fonda  questo  precetto  di 
rigore,  sono,  che  qualche  volta  una  carie  attaccando  una 
grande  articolazione  , come  quella  del  piede,  della  mano  , del 
ginocchio,  del  gomito,  guarisce  spontaneamente,  e termina 
felicemente  con  1 anchilosi  del  membro  ; che  F amputazione 
di  un  membro  è un’operazione  grave,  il  di  cui  successo  è 
sempre  dubbioso,  e che  può  cagionare  la  morte  del  sogget^ 
to  ; finalmente  che  l’esperienza  ha  dimostrato  che  la  scossa 
violenta  che  questa  grande  operazione  imprime  alla  costitu- 
zaone  , e meno  pericolosa  per  i soggetti  che  sono  stati  debi- 
litati fino  ad  un  certo  punto  dalie  conseguenze  naturali  di  una 
malattia  cronica.  Così,  se  si  scorgesse  che  il  pus  che  pro- 
duce abitualmente  F ulcera  o le  fistole  che  la  carie  mantie- 
ne , diminuisce,  cangia  di  natura,  prende  delle  migliori  qua- 
lità; se  1 ingorgo  scema,  e che  nel  medesimo  tempo  ? 
senza  che  vi  sìeno  dei  sintomi  infiammatoti  , il  movimento 
diviene  piu  difficile  ed  accompagnato  da  dolori,  si  può  ri- 
guardare 1 anchilosi  e la  guarigione  come  probabili  ; si  dee 
raccomandare  allora  il  riposo  il  più  assoluto,  ed  allontanare 
severamente  tutto  quello  che  potesse  turbare  il  felice  lavoro 
delia  natura.  Se,  al  contrario,  la  suppurazione  diviene  sem- 
pre piu  abbondante  e di  cattiva  qualità;  se  la  nutrizione  si 
altera,  se  F appetito  si  perde,  se  sopraggiunge  la  diarrea,  una 
piccola  febbre  continua  con  delle  esacerbazioni  quotidiane  5 
dei  sudori  notturni  e parziali  ; se  il  malato  perde  il  sonno  , 
se  dimagra  sensibilmente  3 è evidente  che  l’amputazione  è 
inevitabile  , e che  questo  mezzo  è il  solo  col  quale  si  possa 
salvare  la  vita  del  malato.  Si  vede  dietro  queste  considerasi©-' 
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che  dopo  avere  la  certezza  di  non  fare  un’operazione 
inutile  , e per  non  esporsi  nel  medesimo  tempo  a lasciare 
troppo  esaurire  le  forze  del  malato  con  delle  dilazioni  senza 
utilità,  che  renderebbero  il  successo  dell’operazione  dubbioso 
la  regola  la  più  sicura  è di  aspettare  per  praticare  I’  amputa- 
zione , che  i primi  sintomi  di  colliquazione  sieno  disparsi. 

Per  evitare  Y amputazione  nei  casi  di  questa  natura  si 
è proposta  la  recisione  dell’estremità  articolari  degli  ossi /ca- 
riati. Questa  operazione  è stata  praticata  con  successo  ali’ ar- 
ticolazione del  ginocchio,  e si  è proposto  di  estenderne  l’ap- 
plicazione ai  casi  di  carie  del  gomito  9 del  piede  e delia  spal- 
la. A nostro  parere,  questo  ultimo  caso  è il  solo  in  cui  que- 
sto progetto  comparisca  praticabile,  perchè  la  carie  può  es- 
sere limitata  al  capo  dell’omero,  che  il  cauterio  attuale  può 
quindi  essere  applicato  sulla  superfìcie  articolare  dell’omo- 
plata,  se  ella  partecipa  della  malattia,  e che  la  forma  deil$ 
parti  ossee  permette  di  scuoprire  le  superficie  articolari  con 
un  operazione  molto  semplice,  quantunque  grave.  In  qualun- 
que altra  circostanza,  l’irregolarità  dei  pezzi  ossei  alle  vici- 
nanze dell’articolazione  malata  , obbligherebbe  ad  un’opera- 
zione lunga  , laboriosa  3 diffìcile,  e il  di  cui  successo  sarebbe 
molto  dubbioso  per  il  gran  guasto  che  ne  sarebbe  la  conse- 
guenza ; e Della  supposizione  che  il  malato  potesse  sfuggire 
agli  accidenti  primitivi , non  se  ne  otterrebbe  mai  che  un°suc- 
cesso  incompleto,  a cagione  del  raccorcimento  e delia  defor- 
mità di  un  membro  , la  di  cui  conservazione  sarebbe  com- 
prata a caro  prezzo. 

Finalmente  , abbiamo  detto  già  molte  volte  che  esistono 
delle  carie  che  attaccano  degli  ossi  situati  troppo  profonda- 
mente per  potere  usare  dei  processi  chirurgici , ,e  dove  si  è 
privati  tutto  in  un  tratto  delle  risorse  mediche  efficaci,  per- 
che la  malattia  dipende  da  cause  che  non  è in  potere  dell’arte 
di  distruggere.  In  questi  casi  essenzialmente  mortali  , non  si 
può  usare  che  un  metodo  palliativo,  che  si  riduce  a dare 
alle  matei ie  un  esrita  lìbera,  prevenendo  frattanto  il  troppo 
grande  accesso  dell’aria  nei  sini  enei  fuochi  interni,  ed  a 
sostenere  le  forze  dei  malato  con  un  buon  regime  e co© 
l uso  prudente  e bene  esteso  dei  rimedj  tonici. 
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Dopo  avere  esposto  tutte  le  considerazioni  comuni  alla 
carie  , indicheremo  rapidamente  le  particolarità  relative  a que- 
sta medesima  affezione  considerata  nei  diversi  ossi  nei  quali 
ella  può  sopraggiungere,  e dove  ella  offre  delle  osservazioni 
importanti  a farsi  : cosi  tratteremo  in  tanti  articoli  separati  , 
delia  carie  degli  ossi  del  cranio,  di  quella  delle  vertebre  , 
dell’  osso  sacro  , dello  sterno  e degli  ossi  deli5  inguine. 

articolo  i. 


ov 


Della  Carie  degli  Ossi  del  Cranio. 

Questi  ossi  sono  più  frequentemente  attaccati  da  necrosi 
che  da  carie  ; frattanto  questa  ultima  vi  sopraggiunge  ancora 
qualche  volta,  e per  le  medesime  cause  che  la  producono 
unque.  La  più  comune  dì  queste  cause  è il  virus  venereo. 
La  carie  può  sopraggiungere  su  tutti  i punti  dell’estensione 
del  cranio;  ma  ella  è più  frequente  alia  regione  mastoidea  , 
e in  questo  caso  è molto  raro  ch’ella  non  attacchi  nel  medesi- 
mo tempo  l’organo  dell’udito,  che  n’è  più  o meno  comple- 
tamente distrutto. 

L andamento  della  malattia  presenta  due  differenze  che 
in  ragione  dei  rapporti  di  questi  ossi  con  gli  organi  vicini  , 
sono  di  una  grande  importanza  : ora  ella  comincia  con  l’alte- 
razione della  tavola  esterna;  in  questo  caso,  l’ingorgo  delle 
parti  molli  e l’affezione  dell’osso  sono  simultanei.  Soprag- 
gi unge  un  tumore  del  genere  dì  quelli  clic  noi  descriveremo 
ben  presto  sotto  il  nome  di  gomma  o periostosi  ; egli  è poco 
doloroso  , aderente,  pastoso,  rimane  più  o meno  lungo  tem- 
po in  questo  stato,  poi  s’ infiamma , diviene  ascesso,  e lascia 
allo  scoperto  l’alterazione  dell’osso.  Ora,  al  contrario,  la  ma- 
lattia comincia  dalla  tavola  interna  dei  cranio;  in  questo  se- 
condo caso,  un  dolore  si  manifesta  e si  mantiene  per  lungo 
tempo  nel  medesimo  luogo,  senza  alcuna  apparenza  esterna 
della  malattia;  ella  è accompagnata  per  lo  più  da  vertigini, 
da  convulsioni  , da  assopimento,  da  cecità,  o da  qualunque 
aìtro  sintonia  di  compressione  del  cervello;  finalmente  soprag- 
ginnge  un  tumore  esterno,  ordinariamente  corrispondente  alla 
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sede  primitiva  del  dolore;  esso  è poco  esteso,  poco  doloro- 
so, con  fluttuazione  quasi  da!  primo  momento  della  sua  com- 
parsa ; i!  suo  volume  e variabile,  e la  compressione  lo  ha  fatto 
qualche  volta  diminuire;  esso  diviene  ascesso,  e alla  sua  aper- 
tura si  scorge  una  perforazione  del  cranio,  i di  cui  bordi  sono 
sotti! i . irregolari,  tagliati  ad  ugna  a spese  della  tavola  inter- 
na che  ha  subito  una  molto  maggiore  distruzione  che  1’  ester- 
na, e !o  scoio  del  pus,  assai  piu  abbondante  di  quel  che  non 
conviene  all’ estensione  dell’ulcera,  non  è putito  provocato  da 
delle  pressioni  sulle  parti  circonvicine.  Quando  questa  secon- 
da specie  ha  luogo  alla  regione  mastoidea , e che  Y ascesso 
esterno  si  manifesta  sull  apofisi  medesima  di  questo  nome, 
sopraggiunge  spesso  uno  scolo  purulento  dall’ orecchio.  Nei 
casi  di  questa  natura  , è molto  raro  che  la  malattia  sia  li- 
mitata all’osso;  ordinariamente  le  meningi  ed  anco  il  cer- 
vello sono  attaccati  nel  medesimo  tempo;  così  in  tal  caso  la 
malattia  è sempre  gravissima. 

Alle  ragioni  che  abbiamo  già  esposte,  e per  le  quali  Ja 
calie  dee  essere  considerata  in  generale  come  una  malattia 
funesta,  conviene  aggiungere  per  quella  che  attacca  gli  ossi 
del  cranio,  le  difticoltà  che  presenta  la  cura  t e che  risultano 
dai  rapporti  dì  questo  osso  con  degli  organi  importanti , e 
eh’  è essenziale  di  non  ledere. 

La  carie  del  cranio  eh’ è limitata  alla  tavola  esterna  s 
non  offre  delle  grandi  difficoltà;  ella  penetra  ad  una  pro- 
fondila mediocre,  e 1 applicazione  delle  sostanze  irritanti, 
dei  liquidi  a «col  i ci  5 delle  tinture  di  mirra  e di  aloe,  dei 
caustici  liquidi  ancora  , basta  ordinariamente  per  arrestarne  i 
piogiessi , o per  cangiarne  la  natura,  e l’uso  eli  questi  to- 
pici e esente  da  qualunque  pericolo.  Ma  quando  la  carie  pe- 
netra tutta  la  grossezza  del  cranio  , o quando  ella  ha  comin- 
ciato dalla  tavola  interna , la  cura  è molto  più  spinosa  : la 
malattia  e molto  estesa  allora  per  potere  sperare  qualche  uti- 
lità dalle  sostanze  medicinali;  i caustici  non  hanno  bastante 
attività  per  potere  estendere  la  loro  azione  a tutta  la  grossezza 
delle  pareti  del  cranio,  quando  la  disposizione  delle  cose  non 
permette  d’ impiegarle  che  all’  esterno  ; e la  loro  azione  è 
troppo  difficile  a limitarsi,  perchè  possiamo  indurci  a por~ 
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tarle  sulla  sede  principale  della  malattia,  in  grazia  di  una  per*» 
forazione  del  cranio , quando  questa  circostanza  ha  luogo  ; 
finalmente,  gli  ossi  trasmettono  troppo  facilmente  il  calorico 
ai  corpi  circonvicini , per  poter  fare  un  uso  familiare  del 
fuoco  nel  maggior  numero  dei  casi  di  questa  natura  : quello 
dalla  carie  dell’  apofisi  tnastoidea  ci  sembra  quasi  il  solo  fare 
un’eccezione  a tal  proposito*  la  gran  distanza  che  separa 
qualche  volta  le  due  tavole  in  questa  parte  del  cranio,  sem- 
brerebbe permettere  di  applicarvi  il  cauterio  attuale;  con- 
verrebbe ancora  che  ciò  fosse  con  una  gran  circospezione  , e 
senza  mai  lasciar  dimorare  il  cauterio  lungo  tempo  di  segui- 
to; ora  , il  calorico  non  penetrando  così  mai  ad  una  gran 
profondità;,  egli  non  potrebbe  agire  che  sulle  lamine  super- 
ficiali, e non  estenderebbe  appena  la  sua  azione  sulla  tavola 
interna,  che,  nel  caso  supposto,  è la  sede  principale  della 
malattia. 

Tutte  le  volte  cbe  la  carie  comprende  le  due  tavole  de- 
gli ossi  dei  cranio,  ed  a più  forte  ragione  quando  ella  ha 
cominciato  dall’ attaccare  la  tavola  interna,  la  dura-madre  e 
Separata  da  questa  medesima  tavola,  e l’osso  è,  per  cosi  di- 
re, isolato.  Questa  circostanza  è favorevole  all’ uso  degli  stru- 
menti, che  sono  allora  quasi  1’  unico  mezzo  cbe  si  possa  porre 
in  uso.  Si  dee  dunque  impiegare  i raschiatoi , la  corona  5 il 
trapano  esfoliativo,  il  coltello  lenticolare  , ec. , secondo  la  di- 
sposizione delle  cose,  moltiplicare  e variare  convenientemente 
l’applicazione  di  questi  diversi  strumenti,  secondo  l’esigenza 
del  caso.  Lo  scopo  che  dobbiamo  proporci  è di  smuovere  la 
porzione  dell’osso  cariato,  e di  portarlo  via  più  esattamente 
eh7  è possibile;  una  serie  di  corone  di  trapano,  delle  quali  si 
può  disporre  l’applicazione  alla  circonferenza  della  carie,  in 
modo  ch’esse  anticipino  le  une  sulle  altre,  e di  cui  si  può 
accrescere  gli  intervalli  per  mezzo  del  coltello  lenticolare , di 
una  piccola  sega  rotonda,  ec. , possono  adempire  in  parte 
all’intenzione  cbe  ci  proponghiamo  ; ma  rimane  ancora  uno 
strato  più  o meno  grosso  di  carie  sul  luogo  medesimo  del  ta- 
glio, cbe  si  dee  cercare  di  distruggere  in  seguito  con  i to- 
pici, impiegati  con  tutta  la  circospezione  conveniente.  Si  leg- 
gerà con  frutto  l’istoria  molto  curiosa  di  un  caso  di  questo 
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genere,  in  cui  il  celebre  Lapeyronnie  riesci  completamente 
con  un  metodo  operatorio  analogo  a quello  di  cui  abbiamo 
dato  un’idea;  questa  guarigione  fa  tanto  onore  al.  coraggio  e 
alla  costanza  del  malato,  quanto  all’abilità  dell’ operatore  (i). 

Se  nell’  operare  si  scorgesse  cbe  il  contorno  della  carie 
fosse  irregolare,  e cbe  fosse  possibile  di  conservare  delle  por- 
zioni di  osso  sano  cbe  si  avanzassero  come  delle  specie  di 
bastioni  nello  spazio  libero  cbe  dee  risultare  dal  guasto 
cbe  si  è costretti  a fare,  converrebbe  bene  guardarsi  dal  sa- 
crificarli; essi  possono  servire  di  punti  d’appoggio  alla  cica- 
trice, e renderla  molto  più  pronta , e molto  meno  deforme. 
Questa  considerazione  sarebbe  soprattutto  di  una  grande  im- 
portanza, se  si  trattasse  di  una  parte  apparente  del  cranio  , 
come  la  fronte. 

Dopo  la  distruzione  di  una  carie  così  estesa , se  si  è ab- 
bastanza felici  perchè  degli  sforzi  così  penosi  sieno  seguiti  da 
successo,  rimane  ancora  un’alterazione  più  o meno  grave 
delle  meningi,  cbe  può  esigere  delle  curie  particolari.  Se  l’e- 
screscenze  carnose  cbe  si  sviluppano  sulla  dura-madre  e che 
debbono  servire  di  base  alla  cicatrice,  sono  fioscie  e fungose, 
come  ciò  accade  molto  ordinariamente  , anco  nei  casi  i più 
favorevoli  si  ecciteranno  con  delle  abluzioni  leggiermente  sti- 
molanti 5 con  l’acqua  di  calce,  l’acqua  di  Baiarne,  ec. 


ARTICOLO  II. 

Della  Carie  delle  Vertebre, 

Questa  cuna  delle  malattie  che  più  d’ogni  altra  è im- 
portante di  conoscere,  perch’ella  s’incontra  frequenternentu 
nella  pratica,  e che  le  conseguenze  ne  sono  ordinariamente  fu- 
neste. 

Ella  presenta  due  varietà  molto  rimarchevoli  per  la  dif- 
ferenza dei  loro  effetti,  e forse  della  loro  natura:  nell’ una, 
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la  carie  è superficiale  , ella  sembra  non  attaccare  che  la  peri- 
feria del  corpo  di  una  o più  vertebre,  il  rimanente  di  que- 
sta medesima  parte  dell5  osso  avendo  conservata  la  sua  consi- 
stenza e la  sua  forma  naturali  ; nell’altra,  la  totalità  del  corpo 
di  ima  o più  vertebre  è tosto  ammollita,  tumefatta;  il  can- 
giamento di  consistenza  di  questa  parte  deli’  osso  la  rende  in- 
capace di  sopportare  il  peso  delle  parli  situate  al  di  sopra; 
si  fa  un  abbassarne  ilio  ; la  spina  si  deforma;  sopraggiunge 
una  curvatura  angolare  della  colonna  vertebrale  in  avanti  , una 
gibbosità  in  dietro,  e la  midolla  spinale  impedita,  non  eserci- 
tando più  la  medesima  influenza  sulle  parti  situate  al  di  sotto 
del  punto  affetto,  queste  sono  colpite  da  debolezza  e qualche 
volta  anco  da  paralisi.  Questa  ultima  è conosciuta  presente- 
niente  sotto  il  nome  di  male  vertebrale  di  Pott , dal  nome 
di  questo  Autore  inglese  , che  il  primo  ne  ha  data  una  de- 
scrizione molto  esatta  , sotto  il  nome  di  specie  particolare  di 
paralisi  delle  estremità  inferiori . Nel  primo  caso,  e qualche 
volta  nel  secondo  , la  materia  purulenta  che  si  torma  intorno 
alla  parte  affetta  , si  tonde  nel  tessuto  cellulare  delle  parti 
vicine  , e va  a formare  a lungi  delle  collezioni  purulente  , che 
abbiamo  già  descritte  sotto  il  nome  di  ascessi  per  congestione . 

È quasi  sempre  il  corpo  delle  vertebre  che  e attaccato 
da  carie;  questa  parte  presenta,  come  si  sa,  nella  sua  strut- 
tura, le  condizioni  degli  ossi  corti  e delle  estremità  degli 
ossi  lunghi.  Qual  che  volta  nulladimeno  l’estremità  delle  apo- 
fìsi  trasverse,  che  offre  bastante  grossezza  ea  una  st»  ottusa  iti 
<?ran  parte  spugnosa,  è affetta  dalla  medesima  malattia;  ma 
è raro  die  la  lamina  posteriore  ne  sia  attaccata.  Questi  ultimi 
casi  non  offrendo  niente  che  non  ss  riferisca  a ciò  eoe  e stato 
già  detto  sulla  carie  in  generale,  non  ss  tratterà  in  questo  ar- 
ticolo che  della  carie  del  corpo  delle  vertebre,  come  rappte- 
presentaiite  delle  vedute  particolari  relative  alla  diagnosi  ed 

alla  cura. 

La  carie  del  corpo  delle  vertebre,  soprattutto  quella  che 
ne  interessa  tutta  la  grossezza  e eh5  è accompagnata  dalla  pa- 
ralisi delle  estremità  inferiori  , attacca  comunemente  i sog- 
getti giovani , all’  epoca  della  vita  in  cui  si  dichiaiano  piu 
ordinariamente  i sintomi  del  vizio  scrofoloso } di  cui  ella  è 
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pesso  la  conseguenza.  Ella  sopraggiunge  ancora  molto  frequen* 
temente  agli  adolescenti , e in  questo  ultimo  caso , ella  è 
soprattutto  la  conseguenza  degli  eccessi  dell’onanismo  , come 
abbiamo  già  osservato.  Si  vede  raramente  negli  adulti  e nei 
vecchi. 

Non  si  saprebbe  formarsi  un’  idea  della  frequenza  .della 
causa  che  abbiamo  indicata,  e dalla  quale  dipende  quasi  sem- 
pre questa  malattia  nei  soggetti  adolescenti  ; ella  produce  i 
medesimi  effetti  nei  fanciulli  , ove  la  carie  del  corpo  delle 
vertebre  è non  ostante  piu  spesso  prodotta  dal  vizio  scrofolo- 
so. Dopo  queste  due  cause,  la  più  frequente  è la  diatesi  reu- 
matica, che  dà  luogo  alla  carie  superficiale,  e per  lo  più  ne- 
gli adulti.  Frequentemente  s’indica  una  caduta,  una  contu- 
sione , una  distensione  della  spina  , come  la  causa  della  carie 
delle  vertebre;  ma  è verissimo  che  questi  non  sono  che  degli 
avvenimenti  fortuiti  che  coincidono  con  lo  sviluppo  della  ma- 
lattia , e che  al  più  possono  essere  riguardati  come  delle  cause 
occasionali  o determinanti. 

Quando  la  carie  è superficiale,  sopraggiunge  un  dolore 
fisso,  profondo , ma  mediocre;  l’apparato  ligamenloso  che  ri- 
cuopre  la  superficie  anteriore  della  colonna  spinale  , si  separa 
in  una  maggiore  o minore  estensione  ; nello  spazio  che  risulta 
da  questa  separazione,  si  forma  una  raccolta  purulenta,  e non 
si  tarda  a veder  comparire  tutti  i fenomeni  che  caratteriz- 
zano i depositi  per  congestione.  Abbiamo  bastantemente  svi- 
luppato nel  suo  luogo  , tutto  ciò  eli’  è relativo  a questo  ulti- 
mo soggetto , per  non  dovere  altrimenti  entrare  in  più  lunghi 
dettagli. 

Quando  la  carie  del  corpo  delle  vertebre  dee  attaccare  pro- 
fondamente il  tessuto  spugnoso  di  questi  ossi,  il  primo  effetto  che 
risulta  dalla  malattia  è il  rammollimento  di  questa  sostanza  e il 
suo  infossamento  sotto  il  peso  delle  parti  superiori,  qualche 
volta  anco  avanti  che  si  manifesti  alcun  dolore;  da  ciò  la  curvatura 
angolare  della  colonna  spinale  in  avanti,  il  raddirizzamento  e la 
prominenza  esterna  dell’ apofisi  spinosa  di  una  o più  vertebre, 
ed  alcune  apparenze  esterne  analoghe  a quelle  della  gibbosità 
propriamente  detta,  dalla  quale  questa  malattia  differisce  però 
essenzialmente.  Non  sopraggiunge  qualche  dolore  nel  luogo  me- 
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desimo  deli’  affezione  che  quando  si  è già  manifestata  una  leg- 
giera deformità  della  spina  ; ancora  qualche  volta  si  osserva 
avanti  del  prudore  nelle  coseic , della  debolezza  nell’ estre- 
mità inferiori,  un  sentimento  d’incomodo  alla  regione  dello 
stomaco , e al  basso  del  petto  un  sentimento  di  costrizione 
che  rende  la  respirazione  penosa.  I dolori , quando  si  sono 
dichiarati,  sono  sempre  mediocri,  e non  aumentano  per  la 
pressione  della  parte  saliente  delia  spina.  Frattanto  la  defor- 
mità si  accresce,  la  parte  superiore  del  tronco  pende  sempre 
più  in  avanti,  ed  il  coricarsi,  lo  stare  in  piede,  il  cammi- 
nare, ec, , divengono  rimarchevoli  e caratteristici:  il  decubi- 
to ha  luogo  sempre  più  sui  lati  ; nello  stare  in  piedi  le  gam- 
be sono  leggiermente  piegate,  il  collo  fortemente  disteso,  e 
la  faccia  rivolta  in  alto  , in  modo  che  la  nuca  riposa  fra  le 
spalle,  che  queste  ultime  sembrano  più  elevate,  e la  regione 
cervicale  più  corta;  quest’ ultimi  fenomeni  sono  rimarcabili 
soprattutto  , quando  la  deformazione  della  spina  occupa  la  re- 
gione dorsale,  e in  un  punto  più  o meno  elevato.  Nella  pro- 
gressione, le  estremità  inferiori  si  slogano  seguendo  delle  linee 
più  approssimate  , in  modo  che  il  corpo  è meno  mosso 
dall’ una  all’altra;  i moti  si  operano  con  lentezza  e precauzio- 
ne; il  tronco  non  è punto  equilibrato  per  il  barcollamento  al- 
ternativo dell’  estremità  superiori  , questi  membri  rimangono 
paralleli  al  tronco,  e ad  un’epoca  più  inoltrata > e quando  la 
deformità  è più  considerabile , il  malato  appoggia  le  mani 
'sull’  alto  delle  coseie , in  modo  che  l’estremità  superiori  pre- 
stano un  punto  d’  appoggio  alla  parte  superiore  del  tronco,  e 
. lo  sostengono  in  avanti,  i malati  evitano  le  occasioni  di  au- 
mentare  la  flessione  del  tronco  in  avanti  : per  sedere  essi  ap- 
poggiano le  due  mani  sulle  coseie  , e la  flessione  ha  luogo  so- 
lamente nelle  articolazioni  ileo-femorali  ; per  raccattare  qual- 
che cosa  in  terra,  essi  allargano  l’estremità  inferiori,  ripie- 
gano le  gambe  e le  coseie,  sostengono  l’alto  del  tronco  ap- 
poggiando una  mano  sulla  faccia  anteriore  della  coscia  corri- 
spondente, e prendono  l’oggetto  dall’ altra  a lato  di  loro,  o 
fra  i loro  ginoccbi5ma  mai  davanti  loro.  La  debolezza  delle 
estremità  inferiori  si  accresce  ; la  loro  elevazione  alternati- 
va ; nella  progressione,  non  ha  luogo  che  in  un  modo  in- 


DELLA  CARIE.  35t) 

completo,  la  punta  del  piede  rimane  bassa,  i malati  bareni- 
ìano  e cadono  senza  che  vi  sieno  degli  ostacoli  fra  i loro 
passi,  le  gambe  s’incrociano  e si  imbrogliano  camminando; 
ben  presto  essi  non  possono  sostenersi  in  piedi  senza  un  soc- 
corso estraneo;  finalmente,  il  camminare  e lo  stare  in  piedi 
divengono  impossibili.  Qualche  volta  ancora  a questa  epoca  , 
malgrado  la  profonda  alterazione  del  tessuto  degli  ossi,  che 
ha  fatto  perdere  alla  colonna  spinale  una  parte  della  sua  lun- 
ghezza, la  sua  continuità  non  è rotta;  questo  è almeno  quello 
che  è reso  estremamente  probabile  , o si  potrebbe  dire  anco 
dimostrato,  per  il  successo  dei  mezzi  proprj  ad  arrestare  i 
progressi  della  malattia.  Essi  sarebbero  certamente  inutili  se 
già  la  suppurazione  avesse  luogo , e se  la  distruzione  del 
corpo  delle  vertebre  affette  fosse  consumata.  Frattanto  non 
abbi  amo  mai  avuta  occasione  di  assicuraci  dello  stato  delle 
cose  per  la  sezione  del  cadavere,  e di  verificare  quello  che 
diviene  in  tal  caso  la  sostanza  degli  ossi  malati.  Non  possiamo 
dire  più  qual5 è lo  stato  della  midolla  spinale  e dei  suoi  in- 
volucri ; ma  è estremamente  probabile  che  , piegata  brusca- 
menta  nel  punto  della  curvatura  angolare  della  spina,  ella 
è impedita  tutto  ad  un  tratto  , e per  lo  stiramento  che  pio- 
va, e per  l’ingorgo  del  tèssuto  cellulare  che  lo  circonda, 
ma  soprattutto  per  questa  ultima  causa,  poiché  è possibile  di 
ristabilire  i moti  delle  parti  inferiori,  senza  rendere  alla 
spina  la  sua  conformazione  naturale,  lo  che  sarebbe  assoluta- 
mente  impossibile,  se  la  paraplegia  dipendesse  unicamente 
dalla  deformità.  Ma  più  tardi  la  suppurazione  sopraggi  unge , 
la  distruzione  si  estende  fino  ai  minimi  vesti gj  delle  porzioni 
d’osso  malato,  la  raccolta  si  riunisce  davanti  alla  colonna  ver- 
tebrale , sotto  1’  apparato  ligamentoso  anteriore  , che  ì5  infiam- 
mazione lenta  confonde  col  tessuto  cellulare  circonvicino;  ella 
qualche  volta  si  sloga  nell5  ordine  già  indicato  ; si  mostra  all’  e- 
sterno,  e all’apertura  del  tumore  che  la  contiene  esce  una  materia 
puriforme,  sierosa,  fiocconosa,  caseosa,  inodora, 'e  molto  abbon- 
dante. Se  l’apertura  si  mantiene  , e se  l’aria  penetra  nel  fuoco  , la 
febbre  non  tarda  ad  accendersi  , prende  il  carattere  di  etica  ; la 
materia  delio  scolo  diviene  fetida  ed  acre,  1’ orina  è ritenuta 
o cola  involontariamente  e per  rigurgito;  vi  è in  principi® 
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costipazione  ostinata  , poi  diarrea  , ed  anco  clejezioni  involon- 
tarie ; le  parti  salienti,  esposte  alla  compressione  per  l’effetto 
del  decubito  prolungato,  si  ulcerano,  o si  cuoprono  di  esca- 
re, alle  quali  succedono  delle  ulcere  di  cattivo  carattere  e 
gangrenoso;  la  nutrizione  non  si  fa  punto,  il  rnarasmo  fa 
dei  progressi  rapidi,  finalmente  la  morte  viene  a terminare 
questa  scèna  di  desolazione.  All’esame  del  cadaveri  si  trova 
il  corpo  di  una  o più  vertebre  completamente  distrutto  fino 
alla  base  della  lamina  posteriori,  e delle  apofisi  trasver^e  ed 
oblique;  i corpi  delle  vertebre  vicine  rosi  e più  o meno  al- 
terati , appoggiati  scambievolmente  gli  Uni  su  gli  altri , di- 
struggono cosi  r intervallo  lasciato  dalla  sostanza  perduta,  ma 
senza  continuità;  le  fìbro  cartilagini  inter-vertebrali  qualche 
volta  perfettamente  conservate , altre  volte  alterate,  ma  incora” 
pletamente  distrutte,  come  pure  le  sostanze  ìigartientose,  delle 
quali  si  trovano  delle  traccie  molto  manifeste , soprattutto 
Verso  le  coste  ; il  prolungamento  della  dura  madre  che  rive- 
ste il  canale  vertebrale,  come  pure  la  midolla  Spinale,  esenti 
da  alterazione  organica;  un  sacco  più  o meno  ampio,  for- 
mato dalla  riunione  dell’apparato  ligaméiltoso  anteriore,  del 
tessuto  cellulare  circonvicino  , dei  muscoli , ec*,  circoscrivendo 
imo  spazio  più  o rbeno  esteso  , e qualche  volta  molto  ristret- 
to, al  davanti  della  porzione  distrutta  della  colonna  vertebra- 
le, e ripieno  di  uria  materia  caseosa  5 della  nattira  di  quella 
dei  tubercoli  scrofolosi  , o simile  a quella  che  scolava  al  di 
fuori  ; qualche  volta  dei  sini  più  o meno  numerosi , di  un’esten- 
sione e di  una  direzione  variabili,  che  stabiliscono  la  comunica- 
zione fra  i fuochi  o cisti,  è le  aperture  esterne.  Un  fenomeno 
singolare,  è che  s’incontra  molto  frequentemente  nelle  se- 
zioni dèi  cadaveri  di  questo  genere,  consiste  in  delle  produ- 
zioni ossee,  irregolari , ordinariamente  bislunghe , stalatùfor- 
ini , di  un  tessuto  compatto  e totalmente  differente  da  quello 
del  corpo  delle  vertebre,  di  grandezza  variabile  e qualche 
volta  superiore  di  molto  alle  dimensioni  del  corpo  delle  ver- 
tebre, ora  totalménte  isolate  e nuotanti  nel  pus,  ora  aderenti 
in  parte  a qualche  punto  della  superficie  interna  della  cisti  , 
e soprattutto  verso  i suoi  bordi.  La  natura  si  abbandonerebbe 
t©  1 1 a a degli  sforzi  medicamentosi  nel  principio  di  questa  ma- 
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lattia,  e questi  sforzi  avrebbero  essi  qualche  analogia  con 
quelli  che  hanno  luogo  nella  necrosi? 

Si  vede , dietro  questo  prospetto,  quanto  la  malattia 
che  ci  occupa  differisce  dalla  gibbosità  propriamente  detta; 
in  questa  ultima  malattia  le  vertebre  provano  , nella  sostanza 
del  loro  corpo  , un  certo  grado  di  rammollimento  che  per- 
mette  Y abbassamento  del  pezzo  affetto,  ed  il  ravvicinamento 
dei  pezzi  vicini  ; ma  giammai  1’  alterazione  non  è portata 
fino  alla  suppurazione  e alla  distruzione  della  sostanza  ossea  ; 
le  curvature  hanno  quasi  sempre  luogo  nel  senso  laterale,  e 
si  moltiplicano  in  ragione  della  perdita  dell’  equilibrio  ; la 
midolla  spinale  non  è mai  compressa  3 qualunque  sieno  le 
inflessioni  ch’ella  subisce;  le  estremità  inferiori  non  sono» 
quasi  mai  paralizzate,  esse  conservano  al  contrario,  per  io 
più,  tutta  la  loro  agilità.  Si  vede  ancora  che  1?  impotenza 
delle  estremità  inferiori,  che  risulta  dal  male  vertebrale  ? 
differisce  dalla  paralisi  propria  mente  detta,  nella  quale  i mu- 
scoli cadono  in  uno  stato  di  lassezza,  e qualche  volta  d’atro- 
ila,  rimarcabile,  nel  mentre  che  nel  caso  che  ci  occupa  I 
membri  rimangono  forti  e voluminosi. 

E altretranto  più  importante  di  cercare  di  prendere  i 
segni  caratteristici  di  questa  malattia,  e di  portarvi  la  più 
grande  attenzione  , che  come  si  è già  veduto  , ella  ha  i ri- 
sultati i più  funesti;  che  per  lo  più  ella  ha  fatto  dei  pro- 
gressi considerabili  avanti  di  produrre  dei  fenomeni  esterni 
allarmanti;  e che  s’ è possibile  d’ arrestarne  l’andamento, 
ciò  è attaccandola  da  principio.  Conviene  soprattutto  essere 
attenti  quando  ella  attacca  i fanciulli  nell’età  tenera  prima 
che  abbiano  cominciato  a camminare  ; in  questo  caso  si  è 
privati  di  un  mezzo  proprio  alla  formazione  della  dia- 
gnosi, perchè  non  si  può  osservare  la  degradazione  delle 
funzioni  delie  estremità  inferiori.  Ogni  volta  dunque  che  uu 
fanciullo  ricusa  di  camminare  e di  sostenersi  all’età  ordina- 
ria , e soprattutto  quando  dopo  avere  cominciato  a cammi- 
nare , egli  ricusa  di  continuare;  quando  diviene  trisjo  , in- 
quieto, incomodo;  quando  perde  il  gusto  dei  divertimenti 
della  sua  età  , un  Chirurgo  attento  non  dee  mai  mancare  di 
esaminare  con  diligenza  la  regione  della  spina  , e di  assicurarsi  se 
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vi  era  alcuna  deformità.  Troppo  felici  se  i genitori  non  tra- 
scurassero per  lo  più  di  ricorrere  a dei  soccorsi  a proposito  , 
e se  le  difficoltà  della  dentizione,  la  diarrea,  i vermi,  e mille 
altri  motivi  puerili  non  li  lusingassero  ed  addormentassero  la 
loro  vigilanza. 

La  specie  la  più  pericolosa  di  questa  malattia  è quella 
die  dipende  da  un  vizio  scrofoloso;  si  sa  quanto  farle  ha 
pochi  mezzi  efficaci  per  correggere  questa  diatesi.  Conviene 
porre  immediatamente  dopo  quella  eh5  è la  conseguenza  de- 
gli eccessi  dell3  onanismo  ; questa  progredisce  con  una  gran 
rapidità,  e conviene  agire  prontamente  e in  un  modo  molto 
attivo  per  removere  la  tempesta  fino  da  principio.  E meno 
difficile  di  smuovere  un’  affezione  reumatica  ; ma  conviene 
sempre  dal  principio  della  malattia  impiegare  i mezzi  i più 
energici  per  potere  promettersene  qualche  successo  , e in  ge- 
nerale questa  malattia  dee  essere  considerata  come  una  delle 
più  gravi.  Ella  è molto  più  pericolosa  per  gli  adulti  e per  i 
soggetti  avanzati  in  età  che  per  i fanciulli  : il  lavoro  della  ri- 
soluzione è più  facile  ad  ottenersi  in  questi  ultimi,  in  tutti 
i casi , il  risultato  il  più  felice  che  si  possa  sperare  da  una 
cura  metodica  ed  impiegata  a tempo,  si  è di  arrestare  i pro- 
gressi della  malattia,  d’impedire  la  deformazione  di  accre- 
scersi, di  prevenire  la  suppurazione  e le  sue  conseguenze, 
di  liberare  la  midolla  spinale  dalla  compressione  eh’  ella 
prova  per  l’ingorgo  delle  parti  molli  che  la  circondano  im- 
mediatamente , e di  ristabilire  così  la  libertà  delle  estremità 
inferiori.  L’esperienza  prova  che  si  può  giungere  a questo 
scopo  desiderabile  , se  sì  agisce  a tempo  e con  energia  ; ma 
in  verun  caso  non  si  può  sperare  di  raddirizzare  la  spina  e 
di  fare  sparire  la  curvatura  ch’ella  ha  contratta,  la  deformità 
che  ha  luogo  dee  sussistere;  la  sostanza  ossea  degenerata  ed 
abbassata  può  riprendere  della  solidità  , e se  nò  ricuperare 
Ja  sua  durezza  ossea  , almeno  contrarre  sotto  la  sua  nuova 
forma  tutta  la  fermezza  di  un  apparato  articolare,  che  la 
ronderà  propria,  col  tempo,  a sostenere  tutti  gli  sforzi  ai 
quali  la  spina  è esposta.  Si  vede  per  questo  a che  si  riducono 
tutti  gii  apparati  meccanici  che  si  sono  inventati  nell’  inten- 
sione di  raddirizzare  la  spina  incurvata;  non  solamente  essi 
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sodo  assolutamente  impotenti  sotto  questo  rapporto,  ed  inu-^ 
tiii  sotto  quello  delle  vere  indicazioni  che  debbono  fare  la 
base  della  cura,  ma  ancora  i loro  effetti,  se  ne  fossero  su- 
scettibili, sarebbero  completamente  opposti  allo  scopo  che 
dobbiamo  proporci , e nell5  indebolire  la  sostanza  fibrosa  che 
si  dee  cercare  di  conservare  e di  fortificare  , affretterebbero 
necessariamente  la  suppurazione,  e distruggerebbero  qualun- 
que  speranza. 

Fott  non  ha  solamante  descritto  il  primo  con  esattezza 
questa  malattia,  egli  ha  ancora  la  gloria  di  averne  indicata  la 
cura,  e di  aver  confermato  con  l’esperienza  i mezzi  i più 
utili  che  si  possono  opporre  ai  suoi  progressi.  Pusulta  dalle 
sue  osservazioni,  e quindi  l’esperienza  ha  posto  fuori  di  deh-* 
Ilio  , che  una  suppurazione  abbondante  e lungo  tempo  man- 
tenuta nel  tessuto  cellulare  soccutaneo  che  circonda  il  punto 
saliente  della  spina,  è il  mezzo  il  più  sicuro  per  ottenere  tutto 
il  successo  che  possiamo  sperare  nella  cura  del  male  verte- 
brale. Noi  possiamo  assicurare  che  questo  mezzo  non  ha  mai 
ingannato  le  nostre  speranze,  ogni  volta  che  il  caso  era  di 
natura  da  permetterlo  , e eh’  è stato  possibile  d’ impiegarlo 
prima  che  la  suppurazione  fosse  sopraggiunta.  Possiamo  an- 
cora assicurare  che  ogni  volta  che  i malati , o i loro  genito- 
ri , troppo  poco  persuasi  del  pericolo  che  questa  malattia 
presenta,  o scoraggiti  dalla  natura  di  questa  cura,  o dalla  sua 
lunghezza  , o finalmente  lusingati  da  delle  promesse  vane  che 
si  è forzati  di  adempire  con  dei  mezzi  di  un’  altra  natura  ; 
che  ogni  volta,  io  dico,  eli’ essi  hanno  trascurato  di  sotto- 
mettersi ad  una  cura  fondata  su  queste  vedute  , la  trista  fine 
dei  malati  ha  provato  quanto  il  loro  errore  era  grande.  Ab- 
biamo per  vero  dire  impiegato  qualche  volta  senza  successo 
il  cauterio  intorno  alla  deformazione  della  spina  , ma  ciò  era 
era  nel  caso  in  cui  la  malattia  avea  già  fatto  dei  progressi  grandi 
per  potere  attenderne  dei  risultati  vantaggiosi.  La  suppurazione 
era  già  sopraggiunta  ; ora  il  tumore  di  un  deposito  per  congestio* 
ne  era  manifesto  e fluttuante,  ora  questi  ascessi  erano  già  aperti  f 
ed  il  pus  colava,  da  un  tempo  pai  o meno  lungo,  per  una  o 
più  aperture  fistolose;  abbiamo  fatto  il  nostro  prognostico,  q 
non  abbiamo  ricorso  a questo  mezzo , allora  di  un  successa 
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piu  che  dubbioso,  che  perchè  non  sì  dee  mai  disperare  delle 
risorse  della  naiura  ; che  d’altronde,  come  diremo  ben  pre* 
sto  , è possibile  in  alcuni  casi  di  prolungare  1’  esistenza  del 
inalato  in  grazia  della  strettezza,  della  lunghezza  dei  sini  e 
della  piccolezza  delle  aperture  esterne,  e che  allora  un  mezzo  del 
più  potenti  di  ajutare  questa  cura  palliativa,  è certamente  quello 
che  può  meglio  ritardare  i progressi  ulteriori  della  malattia. 

I cauterj  posti  intorno  alia  deformità , vale  a dire 
dalla  parte  e dall5  altra  del  tumore  formato  per  il  cangiamento 
di  direzione  delle  apohsi  spinose  e per  la  curvatura  delia  spi- 
na , sono  dunque  il  mezzo  il  più  utile  che  si  possa  porre  in 
uso  in  simil  caso.  Essi  non  debbono  punto  esser  fatti  con  lo 
strumento  tagliente,  essi  non  sarebbero  molto  estesi  in  lar- 
ghezza, e tenderebbero  troppo  presto  a rinchiudersi:  la  moia 
non  agisce  abbastanza  profondamente , e la  suppurazione 
eh5  essa  determina  consecutivamente  è troppo  lenta  e troppo 
limitata  ; la  pelle  è troppo  tesa  ed  il  tessuto  cellulare  troppo 
rado  in  questa  regione,  perchè  il  setone  vi  sia  ammissibile. 
La  pietra  da  cauterj  , impiegata  a traverso  l5  apertura  di  un 
cerotto  adesivo  e secondo  il  metodo  ordinario  , merita  la  pre- 
ferenza. Noi  ponghiamo  ordinariamente  due  cauterj , uno  so- 
pra ciàscun  lato  del  tumore;  ma  ci  è accaduto  spesso,  in  dei 
casi  pressanti , di  circondare  di  seguito  il  tumore  da  quattro 
cauterj.  Essi  debbono  essere  abbastanza  grandi  perché  alla  ca- 
duta dell’escara  si  possa  porre  facilmente  nell’ulcera  tre  o 
quattro  piselli,  o meglio  un  frutto  d’iride  o di  arancio  di 
un  volume  proporzionato.  La  suppurazione  essendo  la  condì-’ 
zione  la  più  importante  di  questo  rimedio,  si  dee  mante- 
nerla con  premura;  così , se  ella  si  rallentasse  si  sollecitereb- 
be di  nuovo  con  delle  applicazioni  irritanti,  come  le  pomate 
epispastiche.  Ma  nel  termine  di  poco  tempo,  il  tessuto  cel- 
lulare sul  quale  i cauterj  sono  stabiliti,  si  esaurisce,  si  assot- 
tiglia , e la  suppurazione  diviene  languida , ance  malgrado  le 
applicazioni  irritanti.  $i  dee  allora  rimmovarii  p cicatrizzare 
gii  antichi,  ed  aprirne  dei  nuoyi. 

E molto  raro  che  si  tardi  ad  ottenere  degli  effetti  ma- 
nifesti da  questo  mezzo,  specialmente  s’ è stato  impiegato  per 
tempo  ; ordinariamente  la  debolezza  delle  estremità  inferiori 
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cede  molto  prontamente  , o per  lo  meno  si  migliora  in  una 
maniera  sensibile  ; ma  si  sarebbe  nell’  errore , se  di  ciò  ci  fi- 
dassimo, e se  si  lasciassero  cicatrizzare  i cauterj , riguardando 
questo  primo  effetto  come  tutto  il  bene  che  se  ne  può  ri- 
cavare; conviene  agire  lungo  tempo  per  rompere,  in  un  modo 
durevole,  l’abitudine  cbe  la  natura  ha  contratto;  se  si  ri- 
nunzia troppo  presto  ai  cauterj  , se  non  si  mantiene  la  loro 
suppurazione  con  diligenza  per  un  tempo  lungo  , anco  dopo 
il  ristabilimento  il  più  completo,  si  vede  la  malattia  tare  dei 
nuovi  progressi  , e tutti  i sintomi  riprodursi.  E dunque  molto 
importante  di  mantenere  là  suppurazione  dei  cauterj  per  molti 
mesi , e qualche  volta  anco  per  degli  anni. 

INon  si  dee  d?  altronde  niente  trascurare  di  quello  cbe 
può  secondare  T utilità  di  questo  mezzo  essenziale,  adempien- 
do le  indicazioni  particolari  che  possono  presentarsi  : così, 
nel  caso  di  vizio  scrofoloso,  in  quello  di  diatesi  reumatica, 
in  quello  di  deperimento  prodotto  dall’  onanismo  5 si  comin- 
cerà  da  removere  l’  azione  della  causa,  e si  prescriverà  in  se» 
guito  il  regime  ed  i medicamenti  interni  che  saranno  indicati. 

Abbiamo  già  detto  che  nei  casi  anco  i più  disperati,  ab  - 
hiamo  creduto  non  dovere  dispensarci  dall’ impiegare  i cam* 
terj  , e ne  abbiamo  esposte  le  ragioni.  Noi  siamo  convinti 
dall’  esperienza  cbe  non  ve  n’  è alcuno  in  cui  un  Chirurgo 
geloso  di  giustificare  la  confidenza  che  gli  si  accorda,  e di 
rendersi  a se  stesso  un  conto  soddisfacente  della  sua  condot- 
ta , possa  trascurarne  l’uso;  essi  non  farnno  sempre  guarire , 
ma  saranno  sempre  utili. 

Cosa  dire  del  riposo  e delle  applicazioni  eccitanti  sulla 
spina  che  sono  state  raccomandate  ? Questi  ultimi  mezzi , se 
sono  impiegati  soli,  sono  assolutamente  nulli;  impiegati  sus- 
sidariamente  , e di  concerto  con  i cauterj  , se  non  sono  utili , 
almeno  non  saranno  nocivi.  In  quanto  al  riposo , egli  è for- 
zato quando  la  paralisi  esiste , come  pure  nella  maggior  parte 
dei  casi  nei  quali  vi  è suppurazione,  ma  egli  non  può  nientp 
sotto  il  rapporto  medico.  Del  resto  , il  grande  inconveniente 
di  questi  consigli,  si  è eh’ essi  sono  dati  come  potendo  ope- 
rare la  guarigione , e di  fare  trascurare  1’  uso  dei  mezzi  ve- 
ramente efficaci.  Quando  si  è giunti  per  mezzo  dei  cauterj  a 
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rendere  alle  estremità  inferiori  una  parte  del  loro  moto  , è un 
favorire  iì  ristabilimento  di  questa  facoltà , il  permettere  di 
esercitare  i muscoli  di  questi  membri. 

In  quanto  alla  conciotta  che  conviene  tenere  riguardo  ai 
tumori dormati  dal  rimovimento  delle  raccolte  purulente , ella 
èsernpre  ristretta  in  quello  che  abbiamo  detto  altrove  all’oc- 
casione dei  depositi  per  congestione.  Soltanto  qui  osservere- 
mo, che  con  l’ aprire  per  tempo  questi  tumori,  senza  lasciare 
al  pus  il  tempo  di  assottigliare  e di  disorganizzare  la  pelle  , 
facendo  una  puntura  molto  stretta  , obliqua  , e di  cui  si  pro- 
cura la  riunione  immediata,  ponendo  questa  medesima  aper- 
tura nel  luogo  il  più  declive  del  tumore,  e il  più  lontano 
eh’  è possidile  dal  luoeo  interno , si  giunge  a prolungare  molto 
la  vita  dei  malati,  come  abbiamo  spesso  avuto  occasione  di 
fare.  L’esperienza  ci  ha  convinti  che  una  condotta  contraria 
espone  alla  mortificazione  la  pelle  che  ricuopre  il  tumore , 
d’onde  risulta  un’ampia  comunicazione  dell’aria,  il  fetore 
rapido  della  materia  purulenta,  ed  una  morte  vicina. 

Si  potrebbero  riferire  molte  osservazioni  proprie  a con- 
fermare i precetti  rinchiusi  in  questo  articolo  5 ma  ci  conten- 
teremo dei  seguenti. 

Osservazione  I.a  Claudio  Commandeur , scavatore  , 
dell’  età  di  27  anni  ? di  una  forte  costituzione,  soggetto  a 
dei  dolori  reumatici,  17  anni  avanti  la  raalattta  di  cui  si  trat- 
ta , fece  una  caduta  da  3o  o 4°  piedi  d’altezza,  che  fu  se- 
guita dal  ristabilimento  dei  muscoli  flessori  della  gamba  sini- 
stra, con  dei  dolori  crudeli  quando  si  faceva  forza  per  ri- 
condurre questo  membro  nell’  estensione.  Questo  sintonia  si 
dissipò  nel  termine  di  tre  mesi , nel  tempo  dell’  applicazione 
di  un  empi  astro  di  sterco  di  vacca  sul  ginocchio. 

Ài  3 prairiai  dell’  anno  6 5 nel  tempo  che  lavorava  al  suo 
mestiere  , in  due  volte  si  fece  sopra  di  lui  una  frana  consi- 
derabile di  terra , che  cadde  principalmente  sulla  spina  e 
sull’ estremità  inferiore  sinistra.  Egli  era  solo  in  questo  mo- 
mento, e giunse,  sebbene  con  molta  pena,  ad  uscirne  senza 
ajmo.  Trasportatosi  in  sua  casa,  soffri  dei  dolori  acuti  al  gi- 
nocchio e ai  reni  ; impiegò  nuovamente  1’  empiastro  cii 
sterco  di  vacca,  e i dolori  diminuirono.  Nei  primi  giorni , 


DELLA  «ARIE.  5hj 

p orina  fu  resa  con  pena;  ma  la  sua  escrezione  sì  ristabilì  in 
seguito.  Pochi  giorni  dopo  5 egli  si  accorse  di  una  debolezza 
notabi  e alle  gambe,  che  sembrava  fare  dei  progressi  , e non 
provando  alcun  sollievo  dalle  applicazioni  insignificanti  delle 
quali  gli  era  stato  consigliato  Y uso , venne  a Parigi , ed  entrò 
nello  spedale  della  Carità  ai  17  prairial.  La  regione  lombare 
della  spina  presentava  una  curvatura  manifesta  in  avanti,  e 
un  poco  inclinata  a destra.  La  debolezza  dell’estremità  infe- 
riori era  già  considerabile  : il  malato  non  poteva  curvarsi  in 
avanti;  non  camminava  che  con  pena  , e non  poteva  anco  so- 
stenersi lungo  tempo  in  piedi  senza  essere  obbligato  ad  ap- 
poggiarsi col  corpo  ad  un  letto , o a qualunque  altro  punto 
d’  appoggio  simile. 

Ai  20  , applicazione  di  due  cauterj  5uno  da  ciascun  lato 
della  prominenza  formata  dalla  curvatura  della  spina. 

Ai  2 2 5 miglioramento  sensibile.  Il  malato  cammina  e si 
curva  più  liberamente. 

Al  primo  messidor5il  miglioramento  è molto  più  marca- 
to ; ma  in  questo  giorno  5 che  fu  piovoso  , il  malato  corse  per 
casa,  si  espose  imprudentemente  all’ umidità  dell’aria,  e ri- 
mase per  mollo  tempo  nelle  corti,  curvato,  ed  occupato  a 
scegliere  dei  rottami  di  pietra.  Ne  risultò  maggior  debolezza 
e minor  sicurezza  nel  camminare. 

Ai  2,  il  riposo  ed  il  calore  del  letto  aveano  dissipata  una 
parte  di  questi  effetti , e si  sospese  l’applicazione  di  due  nuo- 
vi cauterj  che  si  era  proposto  di  fare  in  questo  medesimo 
giorno. 

Ai  4,  la  forza  delle  estremità  inferiori  era  stabilita  al 
punto  in  cui  ella  era  giunta  avanti  l’ ultimo  accidente.  Da 
tal’  epoca  , meglioramento  successivo  e non  interrotto;  e a i4 
thermidor  , il  inalato  esci  dallo  spedale  perfettamente  guarito, 
e con  avere  ricuperato  tutta  la  forza  di  cui  le  sue  estremità 
inferiori  aveano  goduto  nello  stalo  di  salute. 

Osservazione  II.a  Stefano  Clergé , mercante  di  vino, 
dell’età  di  28  anni,  avendo  avuto  una  gonorrea  la  di  cui 
guarigione  era  stata  facile  e la  cura  metodica,  essendo  dive- 
nuto militare  in  conseguenza  degli  avvenimenti  della  rivo- 
luzione, contrasse  dei  dolori  reumatici  che  si  fissarono  sulla 
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regione  dei  lombi,  e che  l’obbligarono  ad  abbandonare  il 
suo  servizio.  Egli  fu  mandato  allo  spedale  militare  di  J^al-de 
Qrace  , ove  per  19  giorni  gli  si  fece  applicare  dei  linimenti 
anodini,  ma  senza  successo.  Trasportato  allo  spedale  di  Saint- 
Cjr , vi  fu  bagnato  due  volte  il  giorno  per  due  settimane  , 
ma  i dolori  si  aggravarono.  Tre  mesi  dopo  le  estremità  infe- 
riori, che  si  erano  indebolite  gradatamente,  erano  compie- 
lamente  paralizzate,  ed  una  prominenza  considerabile,  for- 
mala dal  raddirizzamento  di  molte  apofisi  spinose  delle  verte» 
bre  lombari , ne  indicò  la  causa  in  una  curvatura  manifesta 
della  spina. 

Il  malato  entrò  nello  spedale  della  Carità  ai  4 floréal 
dell’  anno  5 , e in  questo  medesimo  giorno  si  applicò  due  cau- 
terj  , uno  da  ciascun  lato  della  prominenza.  Nel  giorno  dopo  , 
sollievo  di  dolori,  e la  debolezza  delle  estremità  inferiori 
minore.  Questo  miglioramento  non  si  mantenne  che  per  pochi 
giorni;  i dolori  si  fecero  sentire  di  nuovo  , e si  propagarono 
intorno  alla  base  del  petto  come  una  cintura  in  modo  da 
impedire  la  respirazione.  Alcuni  giorni  dopo,  nuovo  sollievo 
coincidente  con  la  suppurazione  abbondante  dei  cauterj  , e 
ben  presto  ritorno  di  dolori  nei  medesimo  tempo  che  la  sup- 
purazione dei  cauterj  diminuiva. 

Ai  7 messidor , applicazione  di  due  nuovi  cauterj  al  di 
sotto  dej  primi.  Sollievo  immediato  dei  dolori  , ma  poco 
durabile  ; F impedimento  della  respirazione  per  io  spasmo  do- 
loroso del  petto  sussiste,  ma  con  minor  costanza.  Frattanto 
la  forza  dell’  estremità  inferiori  si  ristabilisce. 

Verso  i 3o  , applicazione  di  due  nuove  cauterj  nell’in- 
tervallo dei  quattro  primi.  Questa  volta  , scomparsa  completa 
e durevole  dei  dolori  lombari  e dello  spasmo  del  petto.  Il 
ristabilimento  delle  estremità  inferiori  fa  dei  progressi  rapi- 
di. Alcuni  giorni  dopo,  dolore  reumatico  al  piede  destro, 
che  si  dissipò  nel  termine  di  pochi  giorni  , e che  quindi  si 
fece  sentire  ad  intervalli  al  lato  sinistro  del  petto. 

Ai  9 frueddor  , il  malato  esci  dallo  spedale,  sentendo 
ancora  a riprese  dei  dolori  vaghi  al  piede,  al  fianco  , alla  re- 
gione dello  stomaco , raramente  ai  lombi , ma  con  avere 
completamente  ricuperato  F uso  dell’  estremità  inleriori. 
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Osservazione  III.a  Augusto  Laporte , dell’età  di  17  anni* 
fece  una  caduta  da  circa  3o  piedi  di  altezza,  nella  quale  ri-* 
mase  principalmente  offéso  sul  fianco  destro.  Nel  medesimo 
istante,  perdita  di  cognizione*  escrezione  involontaria  dell’o- 
rina.  Un  esame  attento  non  fece  scuoprire  alcuna  lesione  sen- 
sibile. Si  fecero  tre  salassi , e per  bevanda  si  prescrisse  un’  in- 
fusione di  piante  dette  vulnerarie. 

Dopo  una  permanenza  di  sei  settimane  nel  letto  , il  ma- 
lato si  alzò  e si  pose  in  un  sofà.  Dolori  vivi  nella  regione  lom- 
bare ; indebolimento  notabile  dell’  estremità  inferiori.  Tre 
mesi  dopo  il  suo  accidente , non  avendo  provato  alcun  sollievo 
dai  medicamenti  interni  all’uso  dei  quali  si  era  limitato,  si 
fece  trasportare  allo  spedale  della  Carità. 

Entrato  appena  , si  esaminò  la  regione  della  spina , e 
si  osservò  una  gibbosità  manifesta  , formata  dalla  deviazione 
della  spina  in  avanti;  il  tumore  era  formato  per  il  cangiamento 
di  direzione  delle  apofisi  spinose  della  sesta  e settima  ver- 
tebra dorsale.  La  paraplegia  era  quasi  completa.  Frattanto  la 
deformità  e gli  accidenti  che  sembravano  derivarne  ricono- 
scevano V epoca  dalla  caduta  , e non  si  poteva  fare  alcuna 
osservazione  anteriore  a questo  avvenimento  , che  annunziasse 
la  minima  predisposizione,  nè  l’esistenza  di  alcuna  delle  cause 
ordinarie  della  malattia  vertebrale.  Ma  si  era  informati  che 
questo  giovane  si  era  da  lungo  tempo  dato  in  preda  all’ ona- 
nismo. 

Alcuni  giorni  dopo  il  suo  ingresso  allo  spedale  , appli- 
cazione di  due  cauterj  sui  lati  della  prominenza  vertebrale; 
essi  si  trovano  troppo  piccoli;  se  ne  applica  due  nuovi,  più 
profondi  e più  estesi.  Malgrado  questa  cura  e quella  di  man* 
tenere  una  suppurazione  abbondante,  il  sollievo  cb’ essi  pro- 
curarono fu  mediocre  e passeggierò  Laporte  continuava  ad 
abbandonarsi  alla  sua  funesta  abitudine;  un  trasporto  cieco 
ed  irrisistibile  lo  trascinava  , ad  onta  delle  dimostrattze  sul 
pericolo  del  suo  stato*  che  continuamente  gli  produceva  de- 
gli accessi  di  disperazione.  La  malattia  faceva  dei  progressi 
sensibili  , quantunque  feti  ti  ; i dolori  si  facevano  sentire  con- 
tinuamente con  alcune  leggiere  variazioni  nella  loro  sede; 
I’  impotenza  dei  membri  diveniva  sempre  più  completa.  So- 
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praggiunse  un  dolore  fìsso  verso  l’articolazione  dell’osso  sacro 
con  l’ultima  vertebra  lombare  5 ed  una  nuova  deviazione  della 
spina  si  manifesta  in  questo  punto.  Le  funzioni  divenivano 
languide,  i tratti  delia  faccia  sì  alteravano,  il  timore  della 
morte  opprimeva  e scoraggia  il  malato.  In  questo  stato  uscì 
dallo  spedale  75  giorni  dopo  il  suo  ingresso. 

Osservazione  IV.a  Francesco  Laurent , militare,  dell’età 
di  33  anni,  avea  costantemente  goduto  di  una  buona  salute 
fino  all’età  di  i4  anni,  epoca  alla  quale  egli  contrasse  la  più 
funesta  di  tutte  le  abitudini , che  prese  ben  presto  il  carattere 
della  passione  la  più  violenta;  egli  si  corrompeva  fino  a cin- 
que o sei  volte  per  giorno.  Nel  termine  di  due  anni,  si  ab- 
bandonò con  meno  furore  a questa  colpevole  manovre , ma 
non  vi  rinunzrò  già  intieramente;  rimase  nella  sua  abitudine 
fino  all’  età  di  27  anni.  A questa  epoca  egli  fece  un  viaggio 
nella  Svizzera  per  degli  affari,  e vi  fu  preso  da  una  febbre 
atassica.  Otto  mesi  dopo  egli  tornò  a Parigi  in  buono  stato  ; 
ma  non  tardò  a provare  dei  dolori  vaghi  ai  lombi,  in  conse- 
guenza di  una  caduta  leggiera  che  aveva  fatta  , facendo  all’  al- 
talena nei  giardini  di  Tivoli . Dopo  essersi  calmati  per  un 
mese,  questi  dolori  si  rinnuovarono , e si  sparsero  irregolar- 
mente sulla  spina,  sul  collo,  sui  membri,  sui  lati  del  petto 
e dei  basso  ventre,  il  malato  avendo  portato  per  azzardo  la 
mano  alla  regione  dei  reni,  sul  luogo  ch’era  stato  il  più  do- 
loroso, vi  scuoprì  un  tumore  che  lo  allarmò,  e che  io  de- 
terminò a porsi  fra  le  mani  di  un  Chirurgo.  Questo  consi- 
derando la  malattia  come  venerea  , sebbene  il  malato  fosse 
ben  guarito  di  una  gonorrea  semplice  che  avea  avuta  sei  mesi 
avanti,  prescrisse  l’uso  dei  liquore  di  Fan-Srrielen , ma  senza 
successo. 

Frattanto  i dolori  non  essendo  molto  acuti  , il  malato  si 
abbandonava  senza  riserva  al  suo  gusto  per  i piaceri  dell’amore 
e a quelli  della  tavola , quando  ai  28  maggio  i8o3  , contrasse 
una  nuova  gonorrea  e dei  pontifichi.  Delle  ragioni  particolari  fa- 
cendoli desiderare  di  essere  ben  presto  liberato  da  questi  nuovi 
sintomi,  un  Chirurgo  li  fece  sparire  infatti  in  meno  di  i5 
giorni  , con  l’uso  abbondante  del  balsamo  del  Copaku  ì e coti 
delle  abluzioni  con  l’acqua  di  Goulard. 
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Sei  mesi  dopo , il  malato  provava  solamente  un  poco 
di  mal’  essere  ai  lombi,  ed  un  intorpidimento  nei  membri  in- 
feriori. 

Nel  mese  di  ottobre  i8©4?  sopraggiunsero  dei  dolori 
intensi  alla  parte  superiore  della  coscia  e al  fianco.  Essi  fu- 
rono ben  presto  seguiti  da  un  tumore  molle  con  fluttuazione, 
situata  in  vicinanza  al  gran  tracantere,  e da  un’altro  della 
medesima  natura  al  fianco.  L’uno  e 1’ altro  erano  indolenti  e 
senza  infiammazione  alla  pelle. 

In  questo  stato  il  malato  andò  a Caen  , ove  consultò  dei 
Chirurghi,  che  prescrissero  l’uso  del  siroppo  di  Cuisirt  ier , 
e delle  frizioni  mercuriali.  Questa  cura  fu  seguita  inutilmen- 
te per  più  di  due  mesi.  Frattanto  il  volume  dei  due  nuovi 
tumori  aumentava,  ed  i membri  inferiori  divenivano  più  de- 
boli di  giorno  in  giorno,  lì  malato  ritornò  a Parigi , ove  si 
affidò  alla  cura  di  un  nuovo  Chirurgo  , che  parimente  gli  fece 
perdere  undici  mesi  in  rirnedj  insignificanti.  Finalmente,  entrò 
nello  spedale  della  Carità,  ai  19  Luglio  i8o5.  A questa  epo- 
ca, presentò  i seguenti  fenomeni  : i.°  gibbosità  considerabile 
corrispondente  alle  ultime  vertebre  dorsali  e alle  prime  lom- 
bari ; 2.0  i due  tumori  molli,  con  fluttuazione  voluminosa; 
quello  del  fianco  aumentava  quando  il  malato  camminava  o 
quando  stava  in  piedi;  l’uno  e l’altro  potevano  alternativa- 
ménte  sparire  in  gran  parte  per  la  compressione  , nel  men- 
tre che  quello  che  non  era  compresso  aumentava  nelle  mede- 
sime proporzioni  ; 3.°  indebolimento  considerabile  delle  estre- 
mità inferiori,  il  malato  non  poteva  sostenersi  in  piedi  o 
camminare  che  per  poco;  4-°  dolori  alla  regione  lombare, 
che  si  accrescevano  quando  stava  fermo. 

Malgrado  lo  stato  avanzato,  e veramente»  disperato  di 
questa  malattia  , noi  facemmo  applicare  due  cauterj  sui  lati 
della  prominenza  vertebrale.  Il  coraggio  del  malato  parve  ani- 
marsi. 

Fino  ai  1 5 di  settembre,  non  sopraggiunse  niente  di 
notabile  che  un  accrescimento  considerabile  del  tumore  si- 
tuato al  lato  esterno  della  coscia,  ed  un  principio  d’infiam- 
mazione agli  integumenti  che  lo  ricuoprivano. 

Ai  16,  puntura  con  un  bisturi  a lama  stretta,  alla  parte 
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declive  di  questo  tumore.  Scolo  di  dieci  a dodici  oucie  di  pus 
biancastro  ed  inodoro.  Ravvicinamento  immediato  dei  labbri 
della  piccola  piaga,  mantenuti  con  un  cerotto  agglutinante, 
avanti  l’ intiera  evacuazione  del  tumore. 

Ài  so,  seconda  puntura  praticata  nel  modo  stesso,  eva- 
cuazione di  una  gran  quantità  di  pus  simile  a quello  della 
prima  operazione.  Riunione  immediata  della  piaga. 

Ài  28  , tumore  ripieno  di  nuovo  e molto  esteso.  Terza 
puntura  col  medesimo  processo,  evacuazione  di  un’eguale 
quantità  di  pus  della  medesima  natura.  Riunione  immediata 
della  piaga.  Nella  notte  il  cerotto  si  stacca  : scolo  di  una  nuova 
quantità  di  pus,  abbassamento  completo  del  tumore.  La  piaga 
della  seconda  puntura  si  riapre;  le  due  divengono  fistolose. 
Frattanto  i dolori  non  cessarono  di  accrescersi  , ed  il  malato 
era  giunto  da  quel  momento  ad  usare  una  dose  di  tre  grani 
d’  oppio  nelle  ventiquattro  ore. 

Ai  3 ottobre  , febbre  , dolori  violenti  ai  lombi  e al  pet- 
to. Poco  appetito,  punto  sonno.  Scolo  abbondante  di  pus 
dalle  fistole.  Prescrizione  di  quattro  grani  di  oppio. 

Fino  ai  10,  diarrea;  prostrazione,  pericolo  pressante. 
La  diarrea  cessa  ; ritorno  delle  forze.  Cauterj  mantenuti  con 
diligenza  per  mezo  di  semi  d’iride  involti  con  deli  unguent© 
epispastico. 

Fino  al  primo  marzo  1806,  il  malato  non  s’indebolì, 
V appetito  si  sostenne.  A molte  riprese  V escrezione  delle  ori- 
ne provò  qualche  difficoltà,  ma  si  ristabilì  in  meno  di  24  ore. 

Ai  i3,  escoriazione  degl’integumenti  che  ricuoprono  la 
gibbosità  ; il  malato  è forzato  a stare  per  parte. 

Ai  26,  nuova  escoriazione  della  pelle  che  ricuopre  il 
gran  trocantere.  Frattanto  il  moto  dei  membri  inferiori  si 
conserva. 

Agli  8 di  aprile,  prostrazione,  delirio  leggiero,  indif- 
ferenza per  tutto , sudori  generali. 

Ai  i5,  dolori  di  capo  insopportabili.  Moti  impossibili  a 
cagione  dei  patimenti  che  ne  risaltano.  La  dose  dell  oppio  , 
ch’era  stata  gradatamente  accresciuta,  fu  portata  in  questo 

giorno  a otto  grani  in  due  volte. 

Al  primo  di  maggio  , ella  fu.  portata  a quattordici  grani. 
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inalato  non  ha  sollievo,  e qualche  poco  di  riposo,  che  per 
questo  mezzo. 

Ai  5,  delirio,  lamenti.  Smagrimento  estremo. 

Fino  ai  3o  , indebolimento  progressivo.  Dolori  continui. 
In  questo  giorno  esce  1’  orina  con  difficoltà. 

Mòrte  ai  1 5 giugno,  quindi  dei  patimenti  inauditi, 
prodotti  principalmente  dall’ impossibilità  di  dormire  su  delle 
parti  che  non  sieuo  ulcerate. 

Sezione  del  cadavere'.  — Il  corpo  delle  vertebre  dor- 
mali che  seguono  la  terza  fino  alla  seconda  lombare  itici  usi- 
varnente , spogliato , scabroso  e cariato  superficialmente.  Quel- 
lo dell’  ultima  dorsale  , e della  prima  lombare  completamente 
distrutto,  come  pure  la  fìbro-cartilagine  intermedia,  L’appa- 
rato ligamentoso  anteriore,  il  tessuto  cellulare,  le  pleure  , il 
peritoneo,  confusi  per  l’infiammazione,  formavano  una  cisti 
al  d’ avanti  alla  colonna  vertebrale , nella  quale  era  conte- 
nuto il  pus  del  fuoco  interno.  Di  qui,  un  tragitto  sinuoso 
penetrante  a sinistra  fra  gli  attacchi  dei  muscoli  del  basso 
ventre  alla  cresta  dell’osso  degl’ilei  , comunicava  con  un 
secondo  fuoco,  situato  sotto  il  muscolo  gluteo  medio  avendo 
formato  il  tumore  aperto.  Un  secondo  sino  più  stretto,  se- 
guendo il  tragitto  del  muscolo  psoas,  comunicando  col  tumo- 
re dell’inguine.  Questo  ultimo  comunicando  col  primo 
per  mezzo  di  un  largo  sino  che  circondava  la  parte  poste- 
riore del  collo  del  femore.  L’  articolazione  ileo-femorale  nello 
stato  naturale. 

Osservazione  Vkà  Fui  chiamato  ai  i5  gennajo  1809,  Per 
vedere  il  figlio  di  M.  Gilmer , nella  strada  delle  Vieilles- 
Tuileries , n.°  17,  Fino  all’età  di  4 anni,  questo  fanciullo, 
nato  da  parenti  sani,  e lui  stesso  ben  costituito,  avea  go- 
duto di  una  buona  salute,  ad  eccezione  del  mal  venereo, 
che  aveva  avuto  un  anno  avanti , e che  avea  percorso  i suoi 
periodi  molto  regolarmente  e senza  alcuna  conseguenza  fu- 
nesta. Una  leggiera  deviazione  della  spina  diede  luogo  ad  una 
prominenza  notabile  dell’  apofisi  spinosa  della  sesta  vertebra 
dorsale.  I suoi  genitori  essendosi  accorti  di  questa  deformità, 
ne  concepirono  dell’  inquietudine  , e consultarono  uu  Chirur- 
go *,  questo  non  ne  fu  punto  allarmato , ed  assicurò  che  la 
Tom.  III.  24 
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spina  si  raddirizzerebbe  a misura  che  il  fanciullo  sarebbe 
cresciuto.  Rassicurato  da  queste  promesse,  M.  Gilmer  cessò 
d3  inquietarsi  sulla  sorte  del  suo  figlio,  ed  il  male  fu  abban- 
donato a se  stesso  per  cinque  anni.  Frattanto  , la  gibbosità  fa- 
ceva dei  progressi,  ed  ai  9 anni  la  deformità  era  divenuta 
così  considerabile,  che  si  credè  doversene  occupare  di  nuovo  : 
iiulladimeno , il  giovane  malato,  nòn  provava  quasi  alcun 
dolore  ; le  estremità  inferiori  ayeano  conservata  la  libertà  dei 
loro  moti;  ma  un  dimagrimento  generale  5 e già  considera- 
bile  , faceva  ogni  giorno  dei  nuovi  progressi. 

Il  medesimo  Chirurgo  ch’era  di  già  stato  consultato. 

| & y 

fece  costruire  un  corset  munito  di  pezzi  meccanici  di  ferro  , 
il  di  cui  effetto  dovea  essere  di  sostenere  il  tronco  e di  op- 
porsi ai  progressi  della  curvatura  della  spina , agendo  sotto 
le  ascelle  e prendendo  il  suo  punto  di  appoggio  sugli  ossi  de- 
gli ilei.  Questo  apparato  produsse  delle  soffogazioni  e delle 
sincopi  frequenti  , e nel  termine  di  sèi  mesi  di  costanza  e di 
docilità , si  fu  forzati  a rinunziare  al  suo  uso. 

Passa  rono  ancora  tre  anni,  durante  i quali  non  si  oppose 
a questa  malattia  che  delle  applicazioni  insignificanti.  Ma  seb- 
bene il  malato  acquistasse  nel  medesimo  tempo  un  gran  buo- 
li3  essere  , che  si  limitò  al  tronco  e alla  faccia  , sopraggiunsero 
elei  dolori  alla  regione  della  spina , intorno  alla  base  del  petto 
e all’epigastrio,  e le  estremità  inferiori  perderono  ogni  gior- 
no sensibilmente  la  loro  forza,  il  medesimo  Chirurgo  im- 
maginò allora  un  nuovo  apparato  , consistente  in  una  specie 
di  corazza  , che  aveva  in  avanti  e in  dietro  delle  viti  di  pres- 
sione, per  mezzo  delle  quali  si  poteva  portare  in  dentro  due 
larghe  placche  di  ferro,  delle  quali  1’ una  era  destinata  ad 
agire  sul  punto  saliente  della  spina  , e 1’  altra  sulla  parte  del 
petto  che  si  era  portata  in  avanti.  Ma  lo  stato  del  malato 
acquistava  rapidamente  sempre  più  dell’imponenza;  questo 
nuovo  apparato  non  potè  essere  sopportato  in  alcun  modo  , 
eà  io  fui  sopracchiamato.  Il  inalato  era  allora  dell’  età  di  piu 
di  i5  anni;  la  curvatura  della  spina  formava  un  angolo  quasi 
reJ4o  ; la  paralisi  delle  estremità  inferiori  era  completa  , questi 
membri  aveano  totalmente  perduto  il  moto  e la  sensibilità  ; 
à emissione  dell’  orina  era  rara  e difficile  ; le  materie  fecali 
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non  erano  rese  die  ogni  tre  o quattro  giorni  e involonta- 
riamente ; la  respirazione  era  penosa  , vi  era  spesso  dei  sof- 
fogamento  e delle  sincopi.  Feci  subito  stabilire  intorno  alla 
gibbosità  quattro  cauteri  , sufficientemente  estesi  per  poter 
porre  quattro  o cinque  piselli  in  ciascheduno. 

Verso  i i 5 di  febbrajo  , la  suppura- ione  essendo  abbon- 
dante, emissione  dell’orma,  e dejezioni  alvine  più  regolari  e 
meno  penose.  Senso  d’ informieolamento  > dolori,  granelli, 
sbalzi  nell’estremità  inferiori.  Dolori  del  dorso  e della  base 
del  petto  un  poco  minori.  Sulla  fine  del  mese  , moli  dei  diti 
grossi  e del  piede  ristabiliti. 

Nel  corso  del  mese  di  marzo,  sentimento  del  bisogno  di 
rendere  1’  orina  e le  materie  fecali  ; dejezioni  volontarie  e 
facili.  Moti  delle  estremità  inferiori,  ma  ancora  deboli. 

Al  principio  di  aprile,  il  malato  cominciò  a sostenersi 
in  piedi,  ma  impossibilità  di  camminare. 

Nel  corso  del  mese  di  maggio  , il  malato  comincio  a fare 
qualche  passo  lungo  i mobili  della  stanza.  Uso  del  sugo  di 
piante  cicoriacee  per  quasi  due  mesi. 

Fino  al  mese  di  agosto,  progressi  giornalieri  verso  la 
guarigione:  a questa  epoca,  il  malato  cammina  col  soccorso 
di  uu  bastone  e di  un  braccio;  egli  esce,  e va  a passeggiare 
ogni  giorno  nel  giardino  di  Luxemburgo.  Un  mese  dopo  la 
facoltà  di  camminare  era  intieramente  ristabilita. 

Nel  momento  in  cui  io  scrivo  questa  osservazione  ( marzo 
iBio),  il  malato  tiene  ancora  i suoi  quattro  cauterj  ; la  de- 
formità è la  medesima  che  quando  io  l’  ho  veduto  la  prima 
volta  , ma  questo  giovane  ha  acquistato  dell’accrescimento  ; le 
dejezioni  sono  liberissime;  l’andatura  è stabile  e molto  sicu- 
ra. Rimangono  ancora  alcuni  dolori  leggieri  e passeggieri  nei 
fianchi  •. 
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ARTICOLO  ITI. 

Della  Carie  dello  Sterno. 

Quest*  osso  riunisce  ài  più  eminente  grado  le  condizioni 
favorevoli  allo  sviluppo  della  carie:  la  sua  struttura  è del  tutto 
spugnosa  ; le  lamine  della  sua  sostanza  sono  parimente  poste 
ad  una  grandissima  distanza  lè  une  dalle  altre,  in  modo  eh5  è 
formato  di  uri  vero  tessuto  areolare  osseo  , le  di  cui  maglie  , 
rivestite  da  mia  membrana  delicata  , sono  irrorate  dal  sugo 
midollare.  Cosi  le  cause  che  producono  ordinariamente  la  ca- 
rie agiscono  spessissimo  su  questo  osso:  non  è raro  che  il  vizio 
scrofoloso  vi  eserciti  la  sua  azione;  si  sa  che  un  sintonia  molto 
frequente  della  lue  inveterata  è un’esostosi,  o una  perio- 
stosi  dello  sterno  preceduta  da  dolori  acuti  e notturni  in  que- 
sta regione,  e seguiti  da  carie.  Un  ascesso  critico  che  termina 
una  malattia  acuta,  scopre  qualche  volta  un’alterazione  di 
questo  osso.  La  contusione  violenta  dello  sterno  e la  sua  frat- 
tura essendo  state  seguite  qualche  volta  da  carie  , si  sono  po- 
ste nel  numero  delle  cause  di  questa  affezione:  ma  un  esame 
attento  dei  fatti  di  questa  natura  5 rende  molto  probabile 
che  allora  esisteva  una  complicanza  nascosta,  che  le  circostanze 
non  hanno  permesso  di  confermare  bastantemente.  Del  ri- 
manente, le  alterazioni  di  quest’osso,  se  vi  si  riflette  seria- 
mente, sono  del  numero  di  quelle  che  fanno  più  vivamente 
desiderare  delle  osservazioni  esatte  sui  fenomeni  della  suppu- 
razione semplice  dèi  tessuto  spugnoso  degli  ossi  $ genere  di 
alterazione  che  noi  non  crediamo  che  si  possa  confondere  con 
la  carie  propriamente  detta. 

La  carie  scrofolosa  dello  sterno  èi  osserva  principalmente 
nei  fanciulli  o nei  giovani  ; ed  ora  ella  procede  dalla  superfi- 
cie superficiale  dell’osso,  ora  ella  comincia,  al  contrario, 
dalla  sua  faccia  profonda  ; qualche  volta  ella  è complicata  nel 
^medesimo  tempo  da  tubercoli  o da  fuochi  scrofulosi  nella 
grossezza  del  mediasitno  , o anco  da  alterazioni  simili , svi- 
luppate nell’ interno  del  polmone.  Quando  la  carie  dello  ster- 
no è prodotta  dal  virus  venereo,  ella  comincia  sempre  dalla 
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puperfìcie  anteriore  dell’  osso , e quindi  si  estendo  più  o meno 

profondamente. 

Non  solo  la  carie  può  attaccare  diversaraense  quest’  ossq 
dall’ una  o 1’  altra  dell5  sue  faccie  , ed  estendersi  più  o meno 
nella  sua  grossezza  e nella  sua  larghezza  , ma  ancora  ella  può 
comprendere  la  più  gran  parte  della  sua  estensione,  la  sua 
quasi  totalità  3 ed  estendersi  anco  alle  cartilagini  delle  coste 
che  si  articolano  immediatamente  con  lui.  In  tutti  questi  casi  ? 
nei  quali  la  malattia  ha  una  grand’  estensione  , le  parti  molli 
che  ricuoprono  la  faccia  posteriore  di  quest  osso  se  ne  se-» 
parano  ? le  pleure  sono  portate  ad  una  certa  distanza , s in- 
grossano per  l’infiammazione,  acquistano  ancora  qualche 
volta , col  tempo,  la  solidità  delle  cartilagini  o anco  degli 
ossi,  e formano  così  una  specie  di  piastrone  la  di  cui  soli- 
dità rimpiazza  lo  sterno  nelle  sue  funzioni,  33a  questa  dispo^ 
sizione  risulta  dietro  l’osso  malato,  una  cavita  della  qual# 
una  parete  è formata  da  questo  ultimo,  nel  mentre  che  la 
parete  opposta  è formata  dalle  pleure  ed  lì  mediastino  riu- 
niti, ingrossati,  resi  più  compatti,  e la  di  cui  circonferenza 
è aderente  ai  limiti  della  carie  ; ir)  modo  che  malgrado  le 
apparenze,  non  vi  è alcuna  comunicazione  con  la  cavità  delle 
pleure , e che  il  pus  che  dimora  per  lo  più  dietro  1 osso 
affetto  non  è a contatto  ne  col  polmone,  ne  con  qualunque 

altro  organo  contenuto  nel  petto  . 

Frattanto  succede  qualche  volta  che  nel  medesimo  tempo 
che  1’  osso  è attaccato  da  carie  , 1’  una  o 1 altra  pleura  3 o am?* 
bedue  insieme,  qualche  volta  anco  il  pericardio,  sono  colpiti 
da  mortificazione,  o solamente  ulcerati , come  pure  queste 
membrane  sono  distrutte  in  una  certa  estensione.  Nei  casi 
di  questa  natura,  che  sono  molto  rari,  ma  dei  quali  si  hanno 
degli  esempj,  il  cuore  può  essere  posto  a nudo,  ed  i suoi  moti 
possono  essere  osservati.  Ma  ancora  quando  le  membrane  al? 
terate  hanno  contratto  un’aderenza  solida  nel  punto  in  cui  la 
distruzione  eh’  esse  hanno  subito  sì  e arrestata  ; in  modo  che 
confuse  con  le  parti  molli  vicine,  l’infiammazione  delle  quali 
ha  aumentato  la  grossezza,  aderenti  d’altronde  con  le  pareti 
dei  petto  nel  punto  che  forma  i limiti  della  carie,  esse  con- 
tribuiscono , per  la  loro  parie  7 a chiedere  la  comunicazione 
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die  avrebbe  luogo  con  la  cavità  dei  petto  > senza  una  simile 
disposizione.  Così,  la  cavità  del  pericardio  può  comunicare 
qnalchp  volta  con  quella  d’onde  risulta,  in  qualche  modo  , 
l’ isolamento  dello  sterno  5 e in  conseguenza  con  1’  esterno  ; 
ina  giammai  quella  delle  pleure  che  si  trova  sempre  chiusa 
per  le  aderenze  infiammatorie  . 

Nella  carie  dello  sterno,  principalmente  quando  ella  è 
profonda  e che  ha  cominciato  dalla  faccia  posteriore  dell5  osso, 
ai  segni  ordinar]  di  questa  affezione  , conviene  unire  quelli 
che  indicano  la  dimora  del  pus  dietro  F osso  malato  : una  tenta 
penetra  profondamente  per  le  fìstole  che  lo  circondano  ,•  il 
cangiamento  di  situazione  e gli  sforzi  di  espirazione  danno 
luogo  alF  escila  di  una  quantità  più  o meno  grande  di  materia 
purulenta  . Ma  è principalmente  essenziale  , in  questi  casi  , di 
assicurarsi  se  la  carie  è semplice,  o s’ ella  è complicata  con 
un/ affezione  dei  polmoni  : i sintomi  ordinarj  della  diatesi  scro- 
folosa ; un  sentimento  di  disgusto  e di  oppressione  che  fasce» 
gliere  una  posizione  determinata  nel  decubito;  la  tosse,  Fespetto- 
razione,  ec.  meritano  un’attenzione  particolare  in  queste  cir- 
costanze. 

Quando  la  carie  è complicata,  come  abbiamo  detto,  ella 
costituisce  una  malattia  molto  grave,  e della  quale  non  è in 
potere  dell’  arte  di  arrestare  i progressi  . Ma  quando  ella  è li- 
mitata all’ osso  medesimo,  è suscettibile  di  guarigione  con  i 
processi  chirurgici  . Alcuni  fatti  provano  che  anco  senza  che 
l’arte  abbia  preso  cura  della  distruzione  delle  cause , quando 
queste  ultime  ne  erano  suscettibili,  la  natura  ha  guarito  delle 
carie  estese  dello  sterno  ; ma  quello  che  è molto  notabile  , 
si  è per  una  specie  di  espiazione  a particelle  ? o piuttosto 
per  la  distruzione  di  tutta  la  porzione  di  osso  malato  , che  si 
è staccata  a poco  a poco,  e a particelle  piccolissime  . Del  ri- 
manente gli  e&euapj  di  questa  specie  di  guarigione  spontanea  sono 
molto  rari. 

Quando  la  malattia  non  è molto  estesa,  e ch’ella  si  li- 
mita alla  faccia  anteriore  deli5  osso,  le  applicazioni  eccitanti 
delle  quali  abbiamo  parlato  possono  bastare.  In  casi  più  gravi 
si  può  impiegare  il  rastiatojo  o qualunque  altro  mezzo  alialo- 

nella  veduta  di  distruggere  subito  la  maggior  parte  della 
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carie  , e eli  passare  quindi  all’  applicazione  dei  topici  , ma  non 
si  debbono  impiegare  i caustici  liquidi  che  con  la  più  gran 
riserva  , in  ragione  della  struttura  spugnosa  e molto  laiefatta 
dell’osso,  e della  difficoltà  d’impedire  questi  mezzi  di  esten- 
dersi molto  al  di  là  di  ciò  eli’ è necessario.  Da  un’ altra  par- 
te, seia  carie  non  penetra  tuttala  grossezza  dell’  osso,  esso  noti 
è punto  isolato,  è continuo  posteriormente  con  le  parti  molli 
circonvicine  ; disposizione  che  renderebbe  pericolosa  1 appli- 
cazione del  fuoco  , a cagione  della  trasmissione  del  calorico. 

Nei  casi  nei  quali  la  carie  penetra  tutta  la  grossezza  dello 
sterno  , qualunque  sia  la  sua  estensione  in  larghezza  , si  può 
attaccarla  e distruggerla  con  i processi  chirurgici:  infatti  , ia 
questi  casi,  come  abbiamo  dimostrato,  l’osso  è isolato  ; per 
tatto  ove  la  malattia  si  è estesa , le  parti  molli  se  ne  sono 


remosse  ; e in  grazia  di  questi  cangiamenti  , si  può  portare 
gli  strumenti  per  tutto  dove  è necessario  , senza  esporsi  a 
compromettere  degli  organi  importanti.  Così , quando  la  ma- 
lattia si  limita  ad  una  parte  della  lunghezza  dell’osso,  sì 
può  toglierla  in  gran  parte  per  mezzo  di  una  o di  due  appli- 
cazioni della  corona  del  trapano  , e portando  via  le  linguette 
intermedie  col  coltello  lenticolare  . Se  la  malattia  si  estendesse 


fino  alle  cartilagini  delle  coste , si  dovrebbe  toglierle  con  1 os^ 
so,  togliendole  al  di  là  della  parte  affetta,  per  mezzo  dei 
coltello  lenticolare  . Il  pericolo  d’  interessare  in  questo  caso 
l’ arteria  mammaria  è nullo  ; questo  vaso  si  trova  compreso 
nella  grossezza  delle  parti  molli  sottoposte  , e in  conseguenza 
lontano  come  esse  dalla  faccia  posteriore  dell’  osso  . D altronde, 
quando  questa  arteria  fosse  interessata  , 1'  operazione  nella 
quale  questo  accidente  avverrebbe,  ponendola  allo  scoperto  , 
sarebbe  facile  di  allacciarla  . Dei  rimanente  , nelle  operazioni 
di  questa  natura  , meno  che  la  pelle  non  sia  molto  assottiglia- 
ta e come  disorganizzata  , si  dee  , nello  scuoprire  1 osso 
affetto  , operare  in  modo  da  conservare  gl  integumenti,  ì di 
cui  brani  rovesciati  non  saprebbero  imbarazzare  durante  il 
rimanente  dell'operazione  e nel  tempo  della  cura,  e possono 
molto  abbreviare  la  durata  di  questo  ultimo. 


Dopo  avere  portata  via  la  maggior  parte  della  carie  dello 
sterno  , si  può  fare  sui  tagli  dell  osso  , s’  essi  non  sono  intiera- 
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mente  sani,  le  applicazioni  convenienti.  Quando  la  malattia 
sarà  sfata  così  completamente  distrutta,  si  lavorerà  a favorire  la 
formazione  della  cicatrice  : ella  avrà  luogo  in  parte  per  1’  escre- 
scenze carnose  somministrate  dal  fondo  o tavolato  formato 
dall*  ingrossamento  delle  pleure  e del  mediastino  ; in  parte 
dall’ escrescenze  carnose  sviluppate  sulle  parti  molli  esterne, 
e soprattutto  perla  riunione  dei  brani  degl’ integumenti  s’è 
Stato  possibile  di  maneggiarli  . 

Vi  sono  dei  casi  nei  quali  una  cicatrice  completa  è assoc- 
iatamente impossibile  a ottenersi  : questo  è ciò  che  dee  suc- 
cedere in  quelli  nei  quali  il  pericardio  ha  subito  una  perdita 
di  sostanza  molto  estesa  : il  ravvicinamento  dei  bordi  dell’aper- 
tura di  questo  sacco  è impossibile,  e i moti  continui  del  cuor® 
non  permettono  alla  superfìcie  di  questo  organo  di  divenire  la 
J)ase  della  cicatrice,  come  la  pleura  polmonare  può  fare  le 
principali  spese  della  consolidazione  nelle  ulcerazioni  delle  pa- 
reti del  petto  con  perdita  di  sostanza  . Tal’  era  il  caso  del  gio- 
vane signore  dì  cui  Harvey  ha  conservato  l’istoria.  In  casi  di 
questa  natura  , dopo  la  distruzione  totale  della  carie  , la  gua- 
rigione non  dee  meno  essere  considerata  come  completa,  quan- 
do i bordi  della  piaga  sono  cicatrizzati  ciascuno  separatameli- 
te;  non  rimane  più  che  adattare  all’ apertura  fistolosa  un  ottu- 
ratore che  supplisca  alle  pareti  dei  petto  . 

Finalmente,  quando  il  vizio  scrofoloso  ha  prodotto  , non 
solo  la  carie  dello  sterno  , ma  ancora  dei  tubercoli  e dei  fuo- 
chi di  suppurazione  nel  polmone,  non  vi  è processo  chirur- 
gico che  possa  cangiare  in  un  modo  vantaggioso  questa  dispo- 
sizione . I soccorsi  i più  utili  dell’arte  si  riducono  a favorire 
il  libero  scolo  del  pus  , e 9 prevenire  la  sua  dimora  ; parimente 
conviene  al  piu  presto  considerare  attentamente  la  grandezza  pre- 
sumibile dei  fuochi  , e il  pericolo  di  esporli  ad  un  accesso 
troppo  lìbero  dell  aria  atmosferica  . Se  scola  una  gran  quan- 
tità di  pus,  ma  in  un  modo  successivo  e lento;  se  l’introdu- 
zione di  una  tenta  ricurva  fa  riconoscere  una  cavità  molto 
estesa,  soprattutto  verso  il  basso  dello  sterno  ; se  dei  brividi 
vaghi  nel  giorno,  la  diarrea  di  quando  in  quando,  danno 
luogo  di  comprendere  ]’  assorbimento  della  materia  purulenta, 
£Ì  potrà  scuoprire  l’osso  nel  punto  che  corrisponde  alla  pari# 
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più  declive  della  cavità  interna  , ed  applicarvi  una  corona 
di  trapano . Ma  sarebbe  ancora  più  utile  in  questo  caso , che 
sopraggiungesse  un  ascesso  verso  uno  dei  lati  dell’  appendice 
xiloide;  se  esso  si  annunziasse,  converrebbe  aspettare  la  sua 
maturazione  e abbandonare  qualunque  altro  progetto,  perchè 
un  sino  così  prolungato  e stretto  , sarebbe  molto  più  utile  e 
meno  pericoloso  di  un’  apertura  fatta  col  trapano  . 

Termineremo  questo  articolo  con  due  osservazioni  molto 
proprie  a incoraggi  re  i Chirurghi  istruiti  ad  intraprendere  To- 
perazione  conveniente  nei  casi  di  carie  delio  sterno  molto  este- 
sa , ma  semplice  . L’  una  è già  stata  citata  con  gli  e log)  che 
il  suo  Autore  merita  : ella  è dovuta  a Galeno  , e non  è meno 
notabile  per  la  gravità  del  caso  che  per  la  sicurezza  con  la 
quale  questo  medico  celebre  intraprese  la  cura  in  un  tempo 
e in  un  paese  nel  quale  i processi  chirurgici  erano  molto  poco 
conosciuti;  era  questo,  per  vero  dire,  allora  un  tratto  di 
audacia  : Y altra  è nostra  , e ci  è parsa  degna  di  essere  con- 
servata , a cagione  della  sua  conformità  con  la  prima,  e com® 
propria  a dissipare  i timori  che  potrebbe  ispirare  un’  opera- 
zione in  apparenza  pericolosa , e che  in  fondo  è molto  seni- 
« 

Un  giovane  nel  fare  alla  lotta  , ricevè  un  colpo  allo  ster- 
no , le  di  cui  conseguenze  furono  in  principio  trascurate  . Nei 
termine  di  quattro  mesi,  sopraggiunse  un  ascesso  che  si  apri 
e si  cicatrizzò  con  molta  facilità.  Un  nuovo  tumore  compar- 
ve qualche  tempo  dopo  : egli  divenne  ascesso  e si  aprì  len- 
tamente , e 1’  apertura  rimase  fistolosa  . Il  padrone  del  malato 
chiamò  molti  medici  a consulto,  nel  numero  dei  quali  si  trovò 
Galeno  . Si  convenne  generalmente  che  lo  sterno  era  cariato  ? 
ma  non  si  ardiva  d’ intraprendere  a toglierne  la  carie  , nel 
timore  di  penetrare  nella  cavità  del  petto  e d’interessare  quab 
cuna  delle  parti  che  vi  sono  contenute.  Galeno  assicurò  che 
la  cosa  era  possibile  , e promesse  di  eseguirla  , aggiungendo 
d’  altronde  che  il  successo  dipenderebbe  dallo  stato  nel  quale 
si  troverebbero  gli  organi  situati  al  di  sotto  della  carie.  Egli 
infatti  scuoprì  questa  ultima  , e fu  molto  soddisfatto  di  vedere 
che  ella  non  si  estendeva  fino  al  punto  ove  le  arterie  e le 
yene  percorrono  sotto  lo  sterno  . Frattanto , dopo  avere  tolt^ 
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la  porzione  d?  osso  malata  , esso  trovò  il  pericardio  alterai© 
c il  cuore  a nudo  . Questa  circostanza  gli  fece  augurare  sfavo- 
revolmente delle  conseguenze  della  sna  operazione  ; nulJadime- 
no  il  malato  guarì  completamente  (ì). 

M,***  provò  in  coHseguenza  di  una  malattia  acuta  , dei 
dolori  alla  regione  dello  sterno;  essi  furono  seguiti  dalla  for- 
mazione di  molti  ascessi  le  di  cui  aperture  divennero  fistolo*» 
se,  e che  scuoprirono  una  carie  dello  sterno  molto  estesa. 
Egli  era  in  questo  stato  già  da  molti  anni,  quando  si  affidò 
alla  mia  cura  . L’estensione  delia  malattia  avea  intimidito  quelli 
che  l’ aveano  veduto  fin’ allora;  e lamia  gioventù,  e il  poco 
rischio  che  poteva  correre  la  mia  riputazione,  mi  procurarono 
F occasione  di  osservare  questo  caso  interessante  . Il  malato  era 
giovane  e robusto  , e desiderava  vivamente  essere  liberato  da 
una  malattia  così  incomoda  . Molte  fistole  erano  sparse  intorno 
ai  bordi  dello  sterno , e particolarmente  verso  la  sua  parte 
media,  e il  suo  lato  sinistro.  La  tenta  penetrava  ad  una  gran 
profondità,  e faceva  riconoscere  l’isolamento  dell’osso  delle 
parti  molli  sottoposte,  e l’alterazione  di  tre  cartilagini  dell^ 
coste  vertebro  sternali  del  lato  sinistro.  Il  malato  era  disteso 
orizzontalmente,  io  scoprii  per  mezzo  di  un’ incisione  cruciale 
di  cui  io  rovesciai  i lembi , tutta  la  porzione  alterata  dello 
sterno  ; io  feci  un  cerchio  e staccai  più  del  terzo  medio  di 
questo  osso,  servendomi  dello  scalpello  e di  piccole  seghe; 
tagliai  quindi  col  coltello  lenticolare  le  cartilagini  alterate,  e 
die  si  trovarono  denudate , a più  di  due  pollici  dalla  loro  ar- 
ticolazione , e levai  il  tutto  . Posi  cosi  allo  scoperto  un  vasto 
fuoco  , il  di  cui  fondo  era  formato  dalle  pleure  e dal  media- 


(1)  L’  analisi  di  questa  osservazione  potrebbe  somministrare  delle  cu- 
riose riflessioni  ; si  potrebbe  revocare  in  dubbio  , per  esempio  , che  Ga- 
leno abbia  trovato  realmente  il  cuore  a nudo.  TNoi  non  vi  ci  fermeremo. 
Basta  che  sia  dimostrato  che  un* 1  estensione  considerabile  dello  sterno  è stata 
levata,  e che  la  guarigione  non  ha  provato  alcuna  difficoltà,  e questo  è 
ciò  di  cui  non  é possibile  di  dubitare  Questo  fatto  , quello  di  un  aneu- 
risma alla  piegatura  del  braccio  che  Galeno  guarì  con  la  compressione  , e 
molti  altri  simili  , meritano  a questo  uomo  celebre  un  posto  distinto  fra 

i più  gran  Chirurghi  dell’ antichità  , come  il  suo  famoso  prognostico  so- 
pra un  epistassi  , che  lui  solo  avea  saputo  prevedere,  l’ha  fatto  annove- 
rare nel  numero  degli  osservatori  antichi  i più  raccomandabili . 
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stillo  confusi,  ingrossati,  che  aveaoo  la  forma  di  un  piastrone 
ssolìdo,  di  consistenza  cartilaginosa,  ossificato  anco  in  alcuni 
punti,  e solidamente  aderente  alle  pareti  del  petto  al  di  là 
dell’ alterazione  . L’arteria  mammaria  interna  sinistra,  che 
scorreva  alla  superficie  di  questo  tavolato  e senza  esservi  con- 
fusa , fu  aperta  nel  corso  dell’  operazione  , ma  io  mi  resi  fa- 
cilmente padrone  del  sangue  per  mezzo  di  una  legatura.  Le 
conseguenze  immediate  di  questa  operazione  furono  di  poca 
importanza:  delle  escrescenze  carnose  non  tardarono  ad  ele- 
varsi dal  tavolato  che  formava  il  fondo  di  questa  vasta  ulce- 
ra ; delle  escrescenze  simili  si  svilupparono  sui  tagli  dell’os- 
so, eh’  erano  state  fatte  nelle  parti  sane;  i lembi  degl’inte- 
gumenti, che  io  aveva  conservati,  furono  ricondotti  verso  il 
fondo  e vi  si  attaccarono  ; finalmente  la  cicatrice  succede  fa- 
cilmente, e non  si  riaprì  punto  (i), 

ARTICOLO  iy. 

Della  Carie  delle  Coste  . 

Aggiungeremo  poche  cose  a quello  che  abbiamo  già  detto 
all’occasione  della  carie  in  generale,  nel  considerare  la  medesi- 
ma malattia  che  attacca  le  coste  . 

Per  lo  più  ella  attacca  l’estremità  posteriore  di  questo 
osso , ed  ordinariamente  in  tal  caso  è complicata  con  la  carie 
superficiale  del  corpo  delle  vertebre  e con  ascessi  per  conge» 
stione , e per  conseguenza  non  ammette  soccorsi  particolari . 
Quando  ella  sopraggiunge  in  un  punto  della  lunghezza  delle 
coste  , ella  e accompagnata  da  uno  o più  ulcerazioni  esterne 
che  terminano  nel  punto  affetto  , quando  questo  è limitato 
alla  superficie  esterna  dell’osso,  e non  si  estende  profonda- 
mente. Ma  quando  la  carie  è profonda,  ch’ella  comprende 
tutta  la  grossezza  di  una  o più  coste , vi  è nel  medesimo 
tempo  una  raccolta  purulenta  fra  la  pleura  costale  e le  pareti 


(i)  Nel  1791  , uno  dei  miei  amici,  M.  Genouville  , Chirurgo  ali© 
spedale  militare  di  Val-de-Grace  , esegui  in  mia  presenza  un 
simile  , oh1  ebbe  il  successo  il  più  completo 


© 


operazione 
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ilei  petto,  die  può  esigere  delle  cure  particolari,  o che  può 
meritare  altrettanta  attenzione  quanto  la  carie  medesima  : una 
o più  aperture  fistolose  stabiliscono  sempre  la  comunicazione 
del  fuoco  con  l’esterno  ; ma  esse  possono  essere  disposte  in 
modo  che  il  pus  scoli  liberamente  , e che  non  dimori  appena 
nel  fuoco  ; e se  nel  medesimo  tempo  la  carie  non  è molto  este- 
sa , se  ella  non  dà  luogo  a degli  accidenti  che  possano  alterare 
la  costituzione  e far  temere  per  la  vita  del  malato,  finalmente 
s’  ella  dipende  da  una  causa  conosciuta  , e che  ammette  una 
cura  metodica,  si  possono  lasciare  le  cose  in  questo  stato, 
occuparsi  della  distruzione  della  causa,  e rapportarsene  perl’af- 
fezione  locale  alle  forze  delia  natura,  che  può,  sia  ristabilire 
r ordine  naturale  delle  funzioni  nell’  osso  malato,  ed  operare 
così  una  guarigione  propriamente  detta  , sia  cangiare  la  carie 
in  necrosi  e fare  la  separazione  dei  sequestro  . Ma  se  il  fuoco 
interno  è aperto  nel  modo  il  più  svantaggioso  , se  le  ulcere 
fistolose  corrispondono  al  punto  il  più  elevato  di  questo  me- 
desimo fuoco,  se  per  una  conseguenza  di  questa  disposizio- 
ne, il  pus  dimorando  abitualmente  è esposto  al  riassorbi- 
mento, d’onde  risultano  dei  sintomi  rovinosi,  come  la  feb- 
bre etica  , la  diarrea  , dei  sudori  sintomatici,  il  marasmo  , ec., 
non  possiamo  dispensarci  da  cangiare  questa  disposizione,  e 
di  fare  delle  incisioni  che  riunendo  tutte,  o la  maggior  parte 
dalle  fistole,  assicurino  al  pus  una  pendenza  facile  ed  uno 
scolo  libero  e abituale  . Si  scopre  così  1’  estensione  della  ca- 
rie ; e siccome  in  questo  caso  l’osso  alterato  è isolato  nel 
punto  malato,  egli  diviene  allora  molto  semplice,  qualunque 
sia  la  speranza  vantaggiosa  che  si  possa  fondare  sui  metodi 
curativi  generali , di  togliere  la  carie  in  tutta  la  sua  estensio- 
ne : infatti  non  conviene  per  questo  che  tagliare  1’  osso  alle 
due  estremità  della  porzione  malata  , lo  che  è assai  facile  per 
mezzo  di  una  piccola  sega,  o di  qualunque  altro  strumento 
conveniente  . La  pleura  che  si  trova  sempre,  in  questo  caso, 
portata  ad  una  certa  distanza  in  dentro  dia i la  costa  malata  , è 
ingrossata  dall’infiammazione;  la  sua  consistenza  e accresciu- 
ta , ella  diviene  la  base  della  cicatrice,  acquista  coi  tempo 
la  solidità  cartilaginea,  o anco  ossea,  e supplisce  così  alla 
porzione  delia  costa  sottratta  ♦ JLa  quanto  alia  carie  che  li- 
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ioita  alla  faccia  esterna  o superficiale  della  costa,  le  cuì*é 
ch’ella  ammette  rientrano  nelle  regole  generali  che  abbiamo  già 
stabilite  ; diremo  soltanto  che  il  fuoco  non  ci  sembra  dovere 
essere  posto  in  uso  in  questo  caso,  perchè  in  grazia  della 
continuità  della  costa  con  la  pleura  3 che  per  allora  non  è punto 
separata,  il  cauterio  attuale  potrebbe  dar  luogo  ad  un’ infiam- 
mazione grave  di  questa  membrana , e produrre  così  unà 
malattia  più  pericolosa  di  quella  che  si  vuote  combattere. 

Articolo  v* 

Della  Carie  degli  ossi  del  Bacino . 

L’  osso  sacro  rassembra  talmente  allo  sterno  per  la  strut- 
tura, che  una  gran  parte  di  quello  che  abbiamo  detto  di 
questo  ultimo  intorno  la  carie  , può  applicarsi  al  primo  . 
Quando  la  carie  sopraggiunge  a questo  osso  spontaneamente, 
e per  J’  effetto  di  qualcuna  delle  cause  interne  o generali  che 
abbiamo  indicate,  la  sua  faccia  pelviana  è quasi  sempre  at- 
taccata . Ella  dà  luogo  allora  a delle  raccolte  purulente  che 
si  manifestano  a delle  distanze  più  o meno  considerabili  , che 
si  aprono  frequentemente  al  margine  dell’ano  , e che  costitui- 
scono dei  veri  depositi  per  congestione  , accompagnati  da  tutti 
i pericoli  comuni  agli  ascessi  di  questo  genere.  Si  dee  dunque 
portare  la  più  grande  attenzione  agli  ascessi  o alle  fistole  che  so- 
praggiungono al  margine  dell’ano,  al  perineo,  nei  contorni 
della  natica,  soprattutto  quando  essi  sono  preceduti  da  dolori  pro- 
fondi e perseveranti  che  si  rapportano  alla  regione  del  sacro,  aver 
presente  il  prospetto  dei  depositi  per  congestione,  all’oggetto 
di  non  lasciarsi  imporne  , e di  non  commettere  degli  errori 
grossolani  e funesti  . 

Non  è così  della  cresta  dell’osso  ileo,  della  stia  tubero- 
sità , e di  quella  dell’  ischio  : queste  parti  di  una  struttura  spu- 
gnosa, sono  molto  soggette  alla  carie,  eia  situazione  profonda 
dei  più  gran  numero  fra  loro , come  pure  il  processo  lento 
della  formazione  della  carie  e dell’  alterazione  delle  parti  molli 
che  n’ è la  conseguenza  3 permettono  alla  materia  purulenta 
di  dimorare  lungo  tempo  e di  portarsi  lontano  senza  produrre 
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degli  accidenti  allarmanti,  e producendo  dei  tumori  che  k 
loro  forma  rende  molto  equivochi , se  non  si  ha  l’attenzione 
di  raccogliere  con  premura  l’istoria  intiera  della  malattia. 
E dunque  essenziale  di  ricercare  se  i tumori  molli,  accom- 
pagnati da  fluttuazione,  indolenti,  a Base  larga  , più  o meno 
profondi  5 che  si  sono  formati  lentamente  in  vicinanza  del 
Bacino  , o su  qualche  punto  della  faccia  posteriore  o delk 
faccia  interna  della  coscia  , non  sono  stati  pùnto  preceduti  da 
dolori  sordi,  profondi,  fissi,  perseveranti,  che  si  riferiscono 
a qualcuna  delle  parti  del  braccio  , ove  si  trovano  degli  ossi 
più  particolarmente  esposti  alla  carie  . E tanto  più  importante 
di  fare  queste  ricerche  con  cura,  in  quanto  che  spesso  i ma- 
lati non  persuadendosi  che  questa  circostanza  abbia  qualche 
relazione  con  la  malattia  che  gli  occupa,  trascurano  di  farne 
menzione  , o che  il  tempo  che  è passato  1’  ha  fatta  loro  per- 
dere divista.  Riferiremo  d’altronde  degli  eserapj  , nei  quali 
si  vedrà  che  la  gran  distanza  della  sede  primitiva  della  ma- 
lattia, alla  quale  questi  tumori  vengono  a manifestarsi  qualche 
volta  , sarebbe  propria  à lusingare  un  Chirurgo  non  attento  . 

In  tutti  questi  casi,  la  condotta  da  tenersi  è assoluta- 
mente quella  che  conviene  ai  depositi  per  congestione  , come 
abbiamo  detto  precedentemente:  noi  non  vi  ritorneremo  qui. 

Per  quanto  solide  sieno  le  articolazioni  dell’  osso  sacro 
con  gli  ossi  degl’inguini  , si  sa,  come  diremo  a suo  luogo, 
die  le  violenze  esterne  possono  farvi  delle  divulsioni  le  di 
cui  conseguenze  sono  estremamente  gravi , astrazione  fatta 
dal  pericolo  immediato  dell’applicazione  delle  forze  enormi 
necessarie  per  simili  effetti . Si  sa  ancora  che  queste  artico- 
lazioni possono  essere  rilassate  nelle  donne  nel  corso  del  parto, 
d’onde  poi  risultano  degli  stiramenti  dolorosi  nell’andatura,  che 
rendono  questa  funzione  moTCtr-penosa , e qualche  volta  anco 
impossibile . In  questo  primo  stato  malato , come  pure  in 
conseguenza  delle  violenze  esterne  , gli  effetti  immediati  della 
causa  locale,  ovvero  quelli  della  diatesi  reumatica,  quando 
ella  esiste,  o di  qualunque  altra,  possono  concentrarsi  sa 
queste  articolazioni,  e alterarle  al  punto  di  condurre  la  carie 
delle  superficie  articolari,  o piuttosto  l’affezione  particolare 
che  risulta  dalle  ferite  delle  grandi  articolazioni  e dalla  loro 
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esposizione  all’aria.  La  malattia  di  cui  si  tratta  si  sviluppa 
molto  più  rapidamente,  e prende  ou  andamento  molto  più 
acuto  che  la  carie  propriamente  detta  : i dolori  ; sono  vivi  e 
intollerabili  ; il  malato  non  può  stare  coricato  che  sul  dorso, 
ed  un  poco  inclinato  verso  il  lato  affetto;  il  membro  inferiore 
corrispondente  e intorpidito  5 disteso  ; i suoi  moti  sono  impossi- 
bili , e quelli  che  gli  si  comunicano  risvegliano  i più  vivi  dolori; 
la  febbre  che  si  accende  in  principio,  è viva  ed  ha  i caratteri 
dJ  infiammatoria  sintomatica;  la  suppurazione  che  sopraggiunge 
per  lo  più,  sì  manifesta  nel  luogo  medesimo  dell’affezione  , dietro 
i articolazione  , ovvero  ella  fa  dei  maggiori  progressi  verso  l’in- 
terno del  bacino  , e si  manifesta  aìl?  esterno  su  qualche  punto 
della  parte  anteriore  del  contorno  di  questa  cavità.  Questa 
malattia  che  dee  essere  posta  fra  le  affezioni  infiammatorie 
delle  articolazioni  piuttosto  che  nella  carie,  e di  cui  avremo 
occasione  di  parlare  altrove,  è quasi  sempre  al  di  sopra  delle 
risorse  deli'  arte  3 e raramente  le  forze  della  natura  bastano 
per  condurre  una  soluzione  felice. 

Abbiamo  già  manifestato  i nostri  dubbj  sulla  specie  di 
alterazione  che  si  scuopre  alla  faccia  posteriore  dell’  osso  sa- 
cro , dopo  la  caduta  dell’ escare  che  risultano  da  un  lungo 
decubito  , sia  in  conseguenza  di  febbri  adinamiche  , sia  nel 
corso  di  certe  malattie  croniche.  Infatti,  per  lo  più,  malgrado 
1 alterazione  del  colore  naturale  dell’  osso  , eh5  è forse  dovuto 
al  contatto  prolungato  delle  materie  putride,  la  sua  consi- 
stenza non  ha  provato  alcun  cangiamento  . E dunque  pro- 
babile che  questa  affezione  si  accosti  più  alla  necrosi  che 
alla  carie;  e le  probabilità  aumenteranno , se  si  considera  che 
1 esfoliazione  non  è sempre  necessaria  per  ottenere  la  cica- 
trizzazione di  queste  ulcere  ; che  qùando  l5  esfoliazione  ha 
luogo,  la  natura  l’opera  senza  alcun  soccorso  particolare,  e 
cb  ella  e sempre  molto  leggiera  . Se  in  alcune  circostanze 
si  osserva  F alterazione  della  consistenza  dell’  osso , dei  Veri 
segni  di  carie,  lo  che  è sempre  molto  raro  , ciò  © menò  per 
1 effetto  della  mortificazione  delle  parti  molli,  che  per  quello 
di  qualche  causa  particolare  che  ha  agito  sull’  osso  medesimo.  Nei 
casi  nei  quali  queste  gangrene  sono  critiche  , la  causa  materiale 
della  malattia,  per  esempio,  può  aver  prodotto  questo  effetto. 
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Quando  la  carie  esiste  evidentemente  5 la  grossezza  dell’osso 
permette  di  fare  uso  del  cauterio  attuale,  eh’ è il  mezzo  il 
più  sicuro  ed  il  più  sollecito  in  siinil  caso. 

I pezzi  dei  quali  il  coccige  è composto,  possono  essere 
attaccati  da  carie  . Esse  hanno  poca  estensione  per  essere  tosto 
isolati  dalle  parti  molli  ; in  modo  che  si  trovano  comple- 
tamente separati  nel  termine  di  un  certo  tempo , e che  se 
ne  fa  l’estrazione  senza  difficoltà  > come  si  fa  quella  dell*  ul~ 
lima  falange  dei  diti  in  certi  panerecci  . 

La  cavità  cotiloide  dell’osso  dell’  inguine  è alterata  qual- 
che volta,  e presenta  dei  fenomeni  paragonabili  incerto  modo 
alla  carie  , nella  malattia  descritta  dagli  antichi  sotto  il  nome 
di  morbus  coxendicum  , e conosciuta  presentemente  sotto  quello 
di  lussazione  spontanea  del  femore . 3Noi  non  ne  tratteremo 
punto  qui  . 

Termineremo  questo  articolo  con  due  osservazioni  pro- 
prie a mostrare  tutto  il  pericolo  della  carie  dell’osso  del  bacino. 

Un  uomo  dell’  età  di  circa  5q  anni  , di  un  tempera- 
mento bilioso,  ch’esercitava  la  professione  di  sarto,  venne  a 
consultarmi  per  un  tumore  piano,  circoscritto,  indolente,  sen- 
za alterazione  della  pelle,  e situato  nella  parte  posteriore  de- 
stra del  bacino,  al  di  sotto  della  tuberosità  dell’osso  ileo, 
il  malato  , fino  dalla  sua  adolescenza  era  stato  soggetto  a dei 
dolori  reumatici  erratici  . Un  dolore  fisso,  ma  poco  intenso, 
verso  la  spina  posteriore  dell’osso  degl’ilei,  avea  preceduto 
lo  sviluppo  del  tumore  di  cui  si  tratta  . Consigliai  l’applica- 
zione di  un  cerotto  di  sapone  , e raccomandai  al  malato  di 
'venire  di  quando  in  quando  a trovarmi  . Nel  termine  di  due 
mesi , il  tumore  era  cresciuto  di  volume  , si  era  ammollito  * 
e presentava  una  fluttuazione  evidente.  11  malato  entrò  nello 
Spedale  della  Carità,  e pochi  giorni  dopo  aprì  il  tumore  pet 
mezzo  dell’  applicazione  della  pietra  da  cauterj  e l’ incisione 
dell’ escara  . Scolò  una  gran  quantità  di  materia  saniosa,  ino- 
dora, e,  per  un  mese,  uno  scolo  abbondante  di  materia 
della  medesima  natura  si  mantenne  senza  essere  accompagnato 
da  alcun  fenomeno  notabile.  Quindi  la  sanie  divenne  più  co- 
piosa e fetida,  le  funzioni  si  alterarono,  la  febbre  lenta  e la 
diaarre  sopraggiunsero , le  estremità  inferiori  s’ infiltrarono  y 
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è il  malato  mori  nel  marasmo  circa  tre  mesi  dopo  il  suo 
ingresso  nello  spedale.  All’apertura  del  cadavere ; si  trovò  un 
sino  fistoloso  cbe  si  estendeva  dall5  apertura  esterna  fino  alla 
spina  posteriore  dell’osso  degli  ilei,  passando  d’  avanti  il  mu- 
scolo gluteo  magno  . L5  osso  era  profondamente  carialo  , 
ed  irrorato  da  una  sanie  simile  a quella  che  scolava  al  di 
fuori  . 

Una  donna  dell’età  di  circa  3o  anni,  cuoca,  ben  rego- 
lata > e che  aveva  sempre  goduto  di  una  buona  salute , si  la- 
mentava da  molto  tempo  di  un  dolore  sordo  e profondo  alla 
parte  posteriore  dell’  osso  degl’  ilei  del  lato  sinistro  , senza 
alcuna  alterazione  sensibile  nella  forma  naturale  della  parte 
dolente  . In  seguito  però  la  natica  si  tumefece,  ma  senza 
dolore  e senza  alterazione  della  pelle . La  malata  potè  conti- 
nuare il  suo  ufizio  senza  essere  molto  incomodata  da  questo 
tumore  . Una  caduta  ch’ella  fece  , e nella  quale  fu  colpita  princi- 
palmente su  questa  ultima,  ne  produsse  1’  abbassamento  ; ma 
ne  sopraggiunse  una  nuova  alla  parte  posteriore  e superiore 
della  coscia  , che  si  estese  successivamente  fino  dietro  al  ga- 
rello . Quando  la  malata  mi  consultò , erano  più  di  dieci  mesi 
che  il  dolore  si  era  fatto  sentire,  e vicino  a sei  che  il  pri- 
mo tumore  era  comparso  . Quest’  ultimo  era  di  un  volume 
enorme,  vago,  che  occupava  tuttala  natica,  indolente,  sen- 
za infiammazione  degl’  integumenti  , e presentava  una  fluttua- 
zione profonda.  Tutta  la  faccia  posteriore  della  coscia,  fino 
in  vicinanza  al  garetto  , non  formava  che  un  tumore  , distinto 
dal  primo  per  la  piegatura  che  termina  la  natica  , senza  in- 
fiammazione della  pelle,  indolente,  e similmente  molle  e ac- 
compagnato da  fluttuazione.  Comprimendo  alternativamente 
questi  due  tumori , si  sentiva  fra  loro  una  comunicazione 
manifesta  , e la  materia  contenuta  si  muoveva  e passava  dall’uria 
all  altra  . Malgrado  la  poca  intensità  del  dolore  che  avea  annun- 
ziato il  principio  di  questa  malattia  , e che  la  malata  avea 
quasi  perduto  di  vista,  non  ne  formai  meno  un  prognostico 
sinistro.  La  malata  entrò  nello  Spedale  della  Carità.  Prati- 
cai tre  punture  successive,  con  la  lama  di  un  bisturi  stretto  s 
nella  parte  la  più  declive  del  tumore  della  coscia,  ed  ebbi 
cura  ogni  volta  di  riunire  immediatamente  1’  apertura . Quella 
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della  terza  puntura  rimase  aperta  , e la  inalena  purulenta  gru- 
mosa ch’era  uscita  in  grandissima  quantità  nel  tempo  di  ciasche- 
duna puntura,  terminò  con  scolare  abitualmente  da  questa 
ultima  apertura  , che  divenne  fistolosa.  Allora  la  materia  di- 
venne fetida,  la  febbre  sopraggiunse,  e la  malata  vedendo  il 
suo  stato  divenire  imponente  , volle  tornarsene  a casa  , ove 
ella  mori  due  mesi  dopo  la  prima  puntura  . Un  allievo 
dei  più  istruiti,  che  io  avea  incaricato  di  assisterla  , esaminò 
si  cadavere  , e trovò  una  carie  molto  estesa  dalla  parte  poste- 
riore e superiore  dell’  osso  ileo  . 


CAPITOLO  XSL 

Dell"  11  sostasi , della  Gomma,  della  Spina  ventosa  , 

e dell * Osteo- sarcoma  , 

Queste  affezioni  organiche  dègli  ossi  differiscono  fra  léf® 
per  la  loro  sede,  per  le  loro  cause,  perii  loro  andamento 
e il  loro  termine,  e probabilmente  per  la  loro  natura  . Noi 
le  riuniremo  frattanto  in  questo  capitolo,  per  farne  altrèt- 
imu  articoli  separali,  perchè  esse  hanno  fra  loro  una  circo» 
ètanza  comune  , quella  di  alterare  essenzialmente  le  proprie» 
vltal*  e la  struttura  degli  organi  ch’esse  interessano  .Forse 
fu  potrebbe  estendere  questo  ravvicinamento  alla  carie  prd“ 
{inamente  delta,  ove  si  vedono  egualmente  le  proprietà  vitali 
h fisiche  deli’  osso  evidentemente  alterate. 

Per  quanto  numerose  sieno  le  osservazioni  che  abbiamo 
su  queste  diverse  malattie  , ne  mancano  molte  perchè  som- 
ministrino  una  serie  naturale  di  fatti,  ove  si  riconoscano  delle 
relazioni  evidenti  fra  le  cause  e i loro  effetti  . Nelle  altera- 
zioni organiche  delle  parti  molli , si  sà  per  l’osservazione  che 
'ale  specie  di  lesione  o di  degenerazione  può  essere  attribuita 
Per  P'u  a ta^  rausa  conosciuta,  ed  i lavori  di  anatomia 
patologica  aumentano  ogni  giorno  la  massa  di  queste  cogni- 
rsonì.  Ma  questi  lumi  già  acquistali  sulle  alterazioni  delie 
paia  molli,  non  possono  somministrare  alcuna  applicazione 
analogica  relativa  al  sistema  osseo  , a motivo  della  dif- 
anenza  di  struttura  e delle  modificazioni  considerabili  che  le 
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proprietà  vitali  vi  subiscono  . Le  alterazioni  organiche  delle 
quali  gli  ossi  sono  suscettibili,  debbono  essere  studiate  negli 
ossi  medesimi;  ora,  questo  studio  è ancora  da  farsi,  e °Ia 
materia  inorganica,  i sali  che  imbarazzano  il  parenchima  vivo 
ài  questi  organi,  e che  mascherano  le  alterazioni  di  questo 
tolti mo , rendono  tali  ricerche  estremamente  difficili.  Da 
un  altra  parte,  tutto  quello  che  si  sa  fino  al  presente  sulle 
inalatili  dì  cui  cj  occupiamo , tende  a far  credere  eli  esse 
sono  l’ultimo  termine  di  affezioni  generali  che  snaturano 
più  o meno  le  proprietà  vitali  degli  ossi  : così  , i dettagli  re- 
lativi aha  costituzione  dei  soggetti , nel  modo  piu  o meno  re** 
goiarc  con  cui  le  loro  funzioni  si  eseguiscono,  nell’origine-, 
andamento , nei  progressi , e nei  diversi  termini  di  cia- 
scheduna di  queste  malattie,  sarebbero  delia  piti  grande  im- 
portanza , Ma  queste  malattie  sono  estremamente  lunghe;  la 
iOio  origine  e molto  oscura,  e l'epoca  n è quasi  sempre 
Incerta  ; e molto  raro  che  il  medesimo  osservatore  possa  se- 
guirla nella  sua  durata  totale , come  pure  la  maggior  parte 
dei  fatti  di  questa  natura  sono  interrotti,  incompleti,  non 
comprendone)  che  1’  istoria  più  o meno  esatta  degli  ultimi 
tempi  dell  affezione  locale,  e in  conseguenza  non  possono 
essere  che  di  una  mediocre  utilità.  Non  si  saprebbe  abbastanza 
risvegliare  1 attenzione  degli  osservatori  sopra  questo  sogget- 
to > ancora  quasi  nuovo,  malgrado  i lavori  dì  un  gran  numero 
di  uomini  celebri. 

Una  circostanza  die  ci  sembra  comune  a tutte  le  alte- 
razioni di  questo  genere,  la  periostosi  sola  eccettuata,  sì  è 
il  rammollimento  primitivo  del  tessuto  osseo  , che  precede  qua* 
lunque  alterazione  ulteriore.  Fra  queste  alterazioni  , come  la 
spina  ventosa  e 1 osteo-sarcoma , in  cui  questo  fatto  è incon- 
testabile ; non  e cosi  evidente  per  l’esostosi,  soprattutto  per 
quella  in  cui  1 osso  ha  acquistato  la  consistenza  deli  avorio  : 
ma  se  sì  considera  che  l’organo  la  di  cui  tessitura  è stata  cosi 
alterata  ha  nel  medesimo  tempo  aumentato  di  massa  ; che  la 
compressione , anco  lenta  e graduata , che  i tumori  vicini 
degli  ossi  esercitano  sopra  di  loro,  li  distrugge  piuttosto  che 
distenderli;  che  in  un  gran  numero  di  esostosi,  esaminando 
attenta  mente  il  tessuto  osseo  alla  loro  base  j si  distìnguono 
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facilmente  le  sue  fibre  deviate  dalla  loro  direzione  primiti- 
va, divergendo  piu  o meno  fra  loro,  spargendosi  alla  su- 
perfìcie del  tumore,  o perdendosi  nella  sua  grossezza,  dopo 
avere  subito  una  certa  divaricazione  ; finalménte  che  in  al- 
cuni tumori  dì  questo  genere  sì  osservano  tutto  ad  un  tratto 
dei  punti  duri,  informi  e molto  voluminosi,  altri  la  di  cui 
tessitura  cellulare  non  differisce  dallo  stato  naturale  che  per 

10  spazio  eh’ essi  occupano,  V auménto  del  volume,  una  piu 
gran  rarefazione  ed  una  minor  consistenza,  ed  altri  in  cui 

11  tessuto  osseo  è ridotto  ad  una  sostanza  pultacea , o più 
consistente  e lardacea  ; se  si  considera,  io  dico,  tutte  queste 
circostanze  , si  comprenderà  eh’  è molto  difficile  di  evitare 
questa  conseguenza. 

Per  quanto  impossibile  sia  di  determinare  la  natura  pro- 
pria delle  malattie  diverse  delle  quali  siamo  per  parlare  , non 
le  distingueremo  meno  per  le  circostanze  proprie  a caratte- 
rizzare le  loro  differenze;  così;  secondo  l’ esempio  della  rnag- 
gior  parte  degli  Autori,  non  confonderemo  punto  l’esostosi  e 
la  periostosi , nè  la  spina  ventosa  e l’ osteo-sarcoma , che  noi 
fiori  considereremo  punto  come  malattie  distìnte  > e che  me- 
ritino una  descrizione  particolare. 

Articolo  i. 

Deir  Esostosi . 

-■*  - i 
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L5  esostosi  è un  tumore  formato  dallo  sviluppo  piu  è 
meno  considerabile  di  una  porzione  più  o meno  estesa,  o 
della  totalità  di  un  osso. 

Si  è osservato  Un  aumento  considerabile  del  volume  e 
della  densità  di  tulli  gli  ossi  di  un  medesimo  soggetto,  che 
dee  essere  rapportato  probabilmente  a questa  specie  di  affe- 
zione. 

Tutti  gli  ossi  possono  essere  attaccati  da  esostosi  ; frat- 
tanto , gli  ossi  larghi  del  cranio,  la  mascella  inferiore,  le 
clavicole,  lo  sterno,  le  coste  e gli  ossi  lunghi  delle  estre- 
mità, sono  quelli  in  cui  ella  è stata  osservata  più  frequente- 
inente. 
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Qualche  volta  il  tumore  è limitato  ad  un  piccolo  spazio 
dell’osso  ch’egli  attacca,  e forma  come  una  massa  soprap- 
posta alla  sua  superficie,  e di  forma  variata:  ora  ella  si  ele- 
va insensibilmente,  non  ha  punti  limili  ben  distinti,  e ras- 
sembra  ad  una  porzione  di  sfera  più  o meno  regolare.;  ora 
ella  è stiloide  e più  o meno  saliente  ; altre  volte  la  sua  base 
è distinta  da  un  peduncolo  o ristringimento  più  o meno  stretto 
e più  o meno  prolungato.  In  alcune  circostanze  3 l’esostosi 
limitata  ad  una  superficie  dell’  osso  affetto,  ne  occupa  frattanto 
tutta  F estensione:  così,  si  è veduta  la  faccia  esterna  di  tutto 
un  osso  del  cranio  essere  occupata  da  un5  esostosi,  la  faccia 
cerebrale  del  medesimo  osso  avendo  conservato  il  suo  stato 
naturale;  tutta  la  circonferenza  del  femore  acquista  qualche 
volta  un  volume  enorme,  uel  mentre  che  la  superficie  mi° 
do! lare  del  medesimo  osso  è intatta  ; in  altri  casi  , al  contra- 
rio , le  due  superfìcie  e tutta  la  grossezza  dell’  osso  provano 
la  deformità  che  risulta  dall5  aumento  di  volume,  e quando 
questo  ha  luogo  in  un  osso  cilindrico,  la  cavità  midollare  è 
più  o meno  ridotta , o anche  totalmente  obliterata.  Yi  sono 
dei  casi  estremamente  rari,  nei  quali  la  grossezza  di  un  osso 
acquista  una  gran  densità  ed  una  consistenza  eburnea  , senza 
un  aumento  considerabile  di  volume.  È egualmente  molto 
raro  che  un5  esostosi  occupi  tutta  F estensione  e tutta  la 
grossezza  di  un  osso  ; e quando  questo  ba  luogo  sopra  un 
osso  cilindrico  , ordinariamente  le  superficie  articolari  rimali» 
gono  nel  loro  stato  naturale. 

F.a  struttura  e la  consistenza  delle  esostosi  presentano  delle 
grandi  differenze.  Ora  , e soprattutto  quando  il  tumore*  non 
e molto  voluminoso,  e quando  egli  ha  luogo  alla  superficie 
di  un  osso  cilindrico  , si  segue  ad  occhio  la  divaricazione  delle 
fib  re  ossee,  nell’intervallo  delle  quali  si  direbbe  che  si  è in- 
terposta una  sostanza  ossea  nuova,  e la  di  cui  organizzazione 
e meno  distinta.  Ora  il  tumore  intieramente  celluloso  è for- 
mato da  lamine  larghe,  rare,  che  intercettano  degli  spazj 
estesi,  occupali  loro  stessi  da  una  materia  differente  dalla 
midolla,  e di  natura  diversa;  questo  è ciò  che  si  chiama 
esostosi  laminata.  Qualche  volta  la  porzione  d’  osso  svilup- 
pata forma  una  specie  di  sfera  vpota,  a pareti  grosse  e dii ra , 
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e la  di  coi  cavila  è occupata  da  delle  vegetazioni  fungose 
piu  o meno  estese  ed  indolenti  ; varietà  che  conviene  ben  db 
stinguere  dall’  osteo -sarcoma , e che  ne  differisce  essenziale 
mente,  malgrado  le  apparenze  esterne,  come  lo  proveremo 
m seguito.  Altre  volte,  il  tumore  intieramente  solido  supera 
in  consistenza  quella  degli  ossi  i piu  duri,  ed  eguaglia  quella 
dell’  avorio  ; in  questo  ultimo  caso,  ora  la  superficie  di  questa 
trasformazione  è unita  e simile  a quella  dell  osso  nel  suo  stato 
maturale;  ora,  al  contrario , ella  è ineguale,  irregolare,  mam- 
me lionata  ? e in  qualche  modo  stalattiforrne.  È raro  che  sì 
trovi  una  grande  estensione  di  un’  esostosi  degenerata  e tra» 
aformata  in  una  materia  pultacea  ; ma  è molto  comune  di 
trovare  questa  medesima  materia  che  forma  una  parte  del 
tumore.  Finalmente,  succede  molto  spesso  che  la  medesima 
esostosi  presenta  un  insieme  della  sostanza  eburnea  e della 
sostanza  cellulare  chiamata  laminata , e che  le  areole  di  que- 
ita  ultima  siepo  occupale  in  parte  dalla  materia  pultacea  , in 
parte  da  una  specie  di  gelatina  tremolante , che  gli  osserva 
lori  hanno  paragonata  alla  colla  metà  fusa. 

Quando  l'esostosi  non  è molto  voluminosa,  ella  non 
altera  appena  le  parti  molli  che  la  circondano  ; ma  quando  elì;\? 
ha  fatto  del  progressi  considerabili , i muscoli  sono  distesi  e 
assottigliati  , il  tessuto  cellulare  ha  subito  un  certo  ingrossa- 
mento , io  conseguenza  dell’  irritazione  che  ha  sofferta  , e le 
sue  lamine  aderenti  fra  loro  stabiliscono  una  specie  di  con- 
fusione fra  tutte  le  parti  circonvicine.  Degli  esostosi  ancora 
poco  voluminose  possono  disturbare  molto  le  funzioni  di 
certi  organi  ; si  è veduta  1’  azione  dei  muscoli  flessori  delì$ 
gamba  incomodata  da  un’esostosi  situata  in  vicinanza  allear* 
titolazione  del  ginocchio  , e che  cangiava  la  direzione  dei  ten- 
dini di  questi  muscoli;  non  sarebbe  necessario  che  un’  eso» 
stosi  sviluppata  vicino  alla  sinfisi  del  pube  avesse  acquistato 
un  gran  volume  per  alterare  molto  le  funzioni  dei  canale 
dell’uretra,  come  si  è osservato;  si  è veduta  un’esostosi  si- 
tuata all’arcata  orbitale,  cagionare  una  deviazione  dell’ oc- 
chio , ed  alterare  la  vista;  finalmente  esse  possono  alterare  in 
un  modo  più  o meno  grave  le  funzioni  di  certi  organi  im- 
portanti , c caie  il  cervello,  il  polmone,  ec. 3 quando  ess# 
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<f^ìO  situate  in  vicinanza  a queste  parti  t. 
un  certo  sviluppo. 

Il  virus  venereo  è la  causa  la  più  ordinaria  avi’  , 
e questo  sintonia  , costantemente  consecutivo  , non  so°  °* 
giunge  mai  che  ad  un’epoca  molto  avanzata  della  inalami 
venerea.  Il  vizio  scrofoloso  dà  raramente  luogo  all’esostosi- 
esso  produce  molto  più  frequentemente  la  spina  ventosa  e là 
pane.  Quando  egl,  produce  l’esostosi,  è soprattutto  sulle  co- 
ste, o vicino  all  estremità  articolari  degli  ossi  lunghi  J £ 
Petit  ha  osservalo  in  degli  scrofolosi  , delle  nodosiià  sulle 
cartilagini  delle  coste,  simili  all’esostosi  negli  ossi.  È molto 
raro  che  questi  tumori  dipendano  da!  vizio  scorbutico;  in 
ano  spedale  che  contiene  abitualmente  quattro  o cinquecento 
scorbutici,  e la  maggior  parte  attaccali  molto  gravemente 
perchè  una  centinaja  fra  loro  fossero  attaccati  da  carie,  Petit 
non  ebbe  occasione  di  osservare  che  tre  esostosi  3 ancora  esse 
situate  alle  mascelle;  in  modo  che  si  può  dubitare  s5  esse  di- 
pendevano immediatamente  dallo  scorbuto,  p s’ esse  non  fos- 
sero piuttosto  sintomatiche,  ovvero  ancora,  se  non  vi  fosse 
qualche  complicanza  di  affezione  venerea.  Nella  sua  azione 
sugli  ossi,  il  ynus  canceroso  non  produce  mai  l’ esostosi  • 
esso  produce  probabilmente  Y osteo-sarcoma , che  non  ras- 
sembra  alla  prima  di  queste  due  malattie  che  per  la  forma 
malati  indicano  spesso  una  caduta,  una  contusione,  come 
la  circostanza  la  piò  rimarcabile  dell5  origine  della  loro  ma- 
lama  ; ma  quando  nel  medesimo  tempo  sono  comparsi  dei 
sintomi  evidenti  di  una  delle  affezioni  generali  che  danno 
loogo  comunemente  all’esostosi,  e soprattutto  quando  si  trova 
nel  tumore  la  sostanza  dell’osso  alterata  e snaturata,  non  si 

pno  già  considerare  la  caduta,  la  contusione,  ec. , che  come 
cause  occasionali. 

Qualunque  sia  la  causa  che  determina  Y esostosi,  questa 
malattia  presenta  nella  sua  origine , ne)  suo  andamento  e nei 
suoi  termini,  dei  fenomeni  variati  ed  importanti  a conoscere.' 
Quando  ella  dipende  dal  virus  venereo , ella  è quasi  costan-  1 
temente  preceduta  da  un  dolore  vivo , che  occupa  in  princi- 
pio quasi  tutta  l’estensione  dell’osso  malato,  che  si  fis<a 
■quindi  sul  punto  in  cui  l’esostosi  dee  svilupparsi,  e che  si 
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fa  sentire  soprattutto  *;ie]  tempo  della  notte.  Quando,  l’eso 
stosi  e cagionata  vjzì*0  scrofoloso,  i dolori  sono  più 
di,  o piuttosto  nulli.  Vi  è pure  quella  che  succedo  ad 
contusio#^.  senza  causa  generale  evidente;  in  questo  ultimo 
caso  s ordinariamente  il  dolore  che  diper;,e  immediatamente 
‘itali’ accidente , si  dissipa  in  pochi  giorni,  ed  il  tumore  si 
sviluppa  in  un  modo  si  lento  ^ c^e  non  ce  ne  accorgiamo 
che  quando  egli  ha  acqmj^gto  un  certo  volume. 

ìndipendente<fl(inte  natura  della  causa  che  l’ha 

prodotta  , 1’  esostosi  può  prendere  un  andamento  acuto  o un 
andamento  cronico.  Nel  primo  caso,  che  ha  luogo  molto  più 
comunemente  nell5  esostosi  cellulosa,  descritta  dagli  Autori 
sotto  il  nome  di  laminata  , la  comparsa  e lo  sviluppo  del 
tumore  sono  pronti  ; 1’  esostosi  acquista  rapidamente  un  vo~ 
lume  considerabile  ; ed  ella  è sempre  preceduta  ed  accom- 


pagnata da  un  dolore  violento,  continuo,  intollerabile,  che 
V uso  interno  ed  esterno  degli  oppiati  non  calma  appena , e 
di  cui  non  si  aumenta  punto  1’  intensità  comprimendo  il  tu- 
more. Il  dolori  giungono  qualche  volta  al  punto  di  dar  luogo 
ad  una  febbre  acuta  molto  decisa , ed  evidentemente  sinto- 
matica. La  prontezza  dello  sviluppo  del  tumore  e la  gran 
sensibilità  cbe  l’accompagna  in  questo  caso,  sono  difficili  a 
conciliarsi  con  la  densità  naturale  degli  ossi,  e con  la  poca 
energia  delle  loro  proprietà  vitali;  ma  è facile  rassicurarsi 
cbe  le  parti  molli  circonvicine  non  hanno  alcuna  parte  all’ in- 
tumescenza , e ch’esse  non  ne  hanno  cbe  pochissima  ai  do- 
lori che  si  fanno  sentire  ; questi  ultimi  dipendono  molto  evi- 
dentemente da  un  lavoro  morboso  cbe  succede  nel  tessuto 
osseo  , e che  ne  altera  la  struttura. 

In  altre  circostanze,  al  Contrario,  come  abbiamo  già 
detto,  il  tumore  non  è preceduto  da  alcun  dolore,  o se  il 
dolore  esiste,  esso  è molto  mite;  in  questi  casi,  cbe  sono 
quelli  dell’  esostosi  le  più  dure,  il  tumore  si  accresce  leiir 
tornente;  e sebbene  egli  giunga  qualche  volta  ad  un  volume 
molto  considerabile,  il  suo  accrescimento  non  è accompar 
gnaio  da  alcuna  sensibilità  e da  alcun  turbamento  nell  eco- 
nomia animale. 

Per  le  medesime  ragioni  che  rendono  maravigli  oso  1 ac- 
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crescimento  rapido  delle  esostosi  , si  comprende  molto  diffi- 
cilmente la  possibilità  della  loro  risoluzione  , ed  anco  meno 
quella  del  loro  termine  per  metastasi.  Ve  ne  sono  frat- 
tanto degli  esempj  , e noi  stessi  ne  abbiamo  avuti  : abbiamo 
veduta  un’esostosi  voluminosa,  che  occupava  tutta  T estre- 
mità inferiore  dell’omero;  ella  dipendeva  dal  virus  venereo  ; 
e dopo  aver  resistito  per  lungo  tempo  a molti  trattamenti 
metodici  , ella  disparve  completamente  ed  in  poco  tempo  , 
per  essere  ben  presto  seguita  da  altri  sintomi  venerei  alla 
volta  del  palato.  Per  vero  dire,  questi  casi  sono  estremamente 
rari  ; e si  può  avanzare  per  principio , che  la  risoluzione  delle 
esostosi  non  ha  quasi  mai  luogo,  anco  quando  esse  costitui- 
scono una  malattia  essenziale  e puramente  locale;  e che  la 
maggior  parte  degli  esempj  che  si  citano  di  questo  termine 
non  hanno  avuto  per  oggetto  che  delle  periostosi;  malattia 
la  di  cui  natura  è totalmente  differente,  ma  le  di  cui  appa» 
renze  possono  facilmente  imporre  per  un’esostosi. 

E molto  più  comune,  quando  l’esostosi  è dura,  croni- 
ca, senza  dolore  e senza  altra  alterazione  del  tessuto  osseo 
che  il  suo  sviluppo  o senza  accrescimento  di  densità,  che  il 
tumore  rimane  stazionario,  e sussiste  così  tutta  la  vita,  senza 
produrre  alcuno  accidente.  Questo  termine  che  si  può  para- 
gonare a quello  per  l’ indurimento  nei  tumori  delle  parti 
molli,  è il  pi,ù  vantaggioso,  purché  l’esostosi  non  sia  posta 
in  modo  da  potere  alterare  le  funzioni  di  qualche  organo  es- 
senziale alla  vita. 

Ma  nell’  esostosi  cellulari , l’ andamento  acuto  e ra- 
pido della  malattia  annunzia  un’  alterazione  più  profonda 
e più  grave  nella  tessitura  dell’osso;  una  parte  del  tu- 
more è convertita  ordinariamente  in  una  materia  pultacea  o 
gelatinosa,  ed  il  rimanente,  dotato  ancora  dell’ organizzazio- 
ne naturale,  sebbene  alterata  dalla  malattia,  presenta  ben  pre- 
sto uno  o molti  fuochi  di  suppurazione . Nel  medesimo  tempo 
le  paiti  molli  esterne,  violentemente  e rapidamente  distese, 
s’infiammano,  si  ulcerano,  e lasciano  allo  scoperto  una  parte 
più  o meno  estesa  del  tumore,  la  dì  cui  degenerazione,  in 
tutti  i casi  di  questo  genere,  è stata  male  a proposito  presa 
per  la  carie.  Non  è che  qualche  volta  la  porzione  del  tumore 


posta  a nodo  per  V ulcerazione , non  sì  trovi  veramente  attae- 
cala  da  carie;  ma  è una  complicanza  delie  malattia  primitiva ? 
ori  a circostanza  particolare  , e non  già  iì  risultato  dell’  ulce- 
razione delle  parti  molli  e dell'*  esposizione  dell'osso  malato 
a contatto  dell’  aria.  Quando  le  parti  molli  sono  così  ulce- 
rate , F apertura  sì  rinchiude  fino  ad  un  certo  punto  e divie- 
ne fistolosa  ; la  suppurazione  eh5  ella  somministra  è sempre  di 
cattiva  natura,  e in  quantità  proporzionata  all5  estensione  del 
fuoco  che  la  somministra  e allo  stato  delle  forze  del  malato 
ha  febbre  che  si  accende  in  principio,  si  sostiene  sotto  il  tipo 
di  febbre  lenta;  e la  sua  durata,  V abbondanza  dello  scolo 
icoroso  somministrato  dall’ ulcera  fistolosa,  1’ assorbimento  di 
questa  medesima  materia,  il  fuoco  perpetuo  d’irritazione 
mantenuto  dalla  malattia  locale,  alterano  più  o meno  le  fun- 
zioni, e possono  cagionare  la  perdita  del  malato  per  i pro- 
gressi della  consunzione. 

L'  esostosi  sferiche  a cavità  interna,  con  ipersarcosi,  non 
sono  accompagnate  da  dolori  violenti  che  nel  loro  principio  ; 
m seguito,  e quando  esse  sono  giunte  ad  un  volume  consi» 
durabile,  divengono  quasi  indolenti  ; ma  lo  sviluppo  successi» 
vo  delle  fungosità  che  la  loro  cavità  rinchiude , distendendo 
ed  assottigliando  le  pareli  di  questa  medesima  cavità  , li 
espone  alle  fratture  e all’ulcerazione.  Questo  ultimo  fenomeno 
può  anco  essere  la  conseguenza  dei  progressi  della  malattia  , 
e dà  luogo  ad  una  serie  di  sintomi  consecutivi , paragona- 
bili a quelli  che  abbiamo  descritto  per  il  caso  precedente. 
Frattanto  quello  che  ci  occupa  al  presente  sembra  meno  gra- 
ve ; forse  perche  1J  alterazione  dei  tessuto  osseo  è meno  pro- 
fonda e meno  lontana  dai  principi  conosciuti  che  costitui- 
scono gli  ossi  : si  è potuto  attaccare  queste  specie  di  tumori 
direttamente,  praticare  sopra  di  loro  delle  operazioni  tendenti 
alla  distruzione  delle  pareti  della  cavità  e delle  vegetazioni 
fungose  eh’ ella  conteneva  e riuscire  per  sorte;  condotta  che 
sarebbe  certamente  inutile  ed  anco  pericolosa  nel  caso  prece- 
dente. 

Un  ultimo  termine  dell’esostosi,  di  cui  gli  Autori  non 
hanno  punto  parlato,  e che  frattanto  è stata  osservata,  soprat- 
tutto nell’esostosi  dura  e stalattiforme,  è quella  per  necrosi. 


BEL  L'  ESOSTOSI, 

Si  sono  veduti  dei  tumori  di  questo  genere , dopo  avere  acqui* 
stalo  urto  sviluppo  considerabile,  essere  colpiti  da  mortifica- 
aione  , separati  dall5  osso  cbe  loro  serviva  di  base , e circon- 
dati da  una  riproduzione  in  tutto  simile  a quella  di  cui  h 
natura  circonda  i sequestri  formati  immediatamente  in  ogni 
idtra  circostanza.  Questo  termine  certamente  il  più  felice  di 
«ulti  , perchè  la  natura  yi  procede  lentamente  e senza  scossa 
violenta , è infelicemente  ancora  il  più  raro.  L’  arte  può  imi- 
tarlo 5 ma  i suoi  mezzi  sono  molto  inferiori  a quelli  della 
natura. 


A-*  esostosi  sviluppate  sulle  superfìcie  le  piu  apparenti  degli 
ossi  5 sono  facili  a riconoscersi  ; esse  sono  ancora  comode  a 
distinguersi  quando  si  trovano  ricoperte  da  una  certa  grog- 
sezzii*  delle  parti  molli , purché  il  tumore  fsccia  un  certo 
rilievo  all  esterno:  un  tumore  duro,  più  o meno  volumino^ 
so,  incompressibile,  piu  o meno  doloroso,  o indolente,  ci- 
mentalo  con  1 osso  e confuso  con  lui , immobile  e non  can- 
giante di  posizione  ne  per  i moti  del  membro  nè  per  1© 
pressioni  che  si  esercitano  sopra  loro  , caratterizzano  bastati- 
temente  1 esostosi.  E facile,  in  grazia  di  questi  caratteri,  e 
eoo  dell  attenzione,  di  distinguere  P esostosi  dalla  periostosi^ 
cbe,  come  diremo,  e sempre  pastosa  e più  o meno  com- 
pressibile ; si  può  egualmente  evitare  di  confonderla  con  certi 
tumori  duri , situati  in  vicinanza  degli  ossi , e /issati  presso 
a poco  sopra  loro  per  mezzo  di  un  tessuto  cellulare  denso 
<B  consistente  : qualunque  sia  P intimità  delle  loro  aderenze,  si 
può  loro  sempre  comunicare  qualche  moto. 

Ma  quando  il  tumore  si  e sviluppato  sulla  superfìcie  inter- 
na della  pareti  ossee  di  una  cavità,  e ch’egli  non  fa  prominen- 
za esterna,  non  si  hanno  cbe  dei  segni  razionali,  e in  conse- 
guenza equivoci , per  conoscerne  l’esistenza.  Lo  slogamento 
di  qualche  organo  apparente  può  servire  a farlo  sospettare  ; 
ma  la  prominenza  del  globo  dell’occhio,  per  esempio,  cbe 
prova  la  formazione  di  un  tumore  qualunque  nel  fondo 
dell  orbita  , non  basta  per  dimostrare  la  natura  di  questo  tu- 
more ; se  nel  medesimo  tempo  esistono  dei  segni  di  lue  an- 
tica , e se  dei  dolori  negli  ossi  dei  membri  attestano  cbe  il 
^ìaus  ha  esercitata  la  sua  azione  sul  sistema  osseo  , si  può 
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l>en  sospettare  che  il  tumore  è un'esostosi.  Ma  è lungi  da 
queste  probabilità  a convinzione  che  si  acquista  con  1*  ispe- 
zione della  malattia  medesima  , quando  ella  è alla  portata 
dei  sensi.  La  difficoltà  è ancora  più  grande,  quando  gli  ef- 
fetti dello  sviluppo  del  tumore  non  sono  apparenti  che  per 
la  lesione  delle  funzioni  di  qualche  organo.  Così,  lo  stupore, 
la  perdita  dei  moti  di  qualche  parte  , la  perdita  della  vi- 
sta, ec. , dimostrano  bene  che  il  cervello  soffre  una  com- 
pressione ; si  può  anco  giungere  alla  certezza  che  la  com- 
pressione è esercitata  dallo  sviluppo  di  un  tumore,  ed  acqui- 
stare delle  probabilità  più  o meno  grandi  sulla  causa  che  ne 
ha  determinata  la  formazione  : ma  il  tumore  è egli  osseo  ; 
quale  osso  egli  attacca,  qual  punto  di  questo  osso  occupa  ; 
qual’ è il  suo  volume  e la  sua  forma,  ec.  ? sono  altrettanti 
dubbj  eh’ è impossibile  di  schiarire. 

Difficol  tà  di  un’  altra  natura  sono  quelle  che  sono  rela» 
live  alla  causa  particolare  della  malattia.  Ella  è così  spesso 
la  conseguenza  della  lue , che  la  sola  comparsa  di  un’  eso- 
stosi è un  pregiudizio  in  favore  dell’esistenza  di  questa  af- 
fezione. Frattanto  non  si  può  rigorosamente  concludere  che 
l’esostosi  dipende  dalla  lue,  che  in  quanto  che  sono  esistiti  an- 
teriormente dei  sintomi  primitivi  di  questa  malattia,  che  la  sua 
esistenza  è già  molto  antica , e che  si  sono  manifestati  altri  se- 
gni deli’  infezione  generale.  I caratteri  ordinarj  della  costitu- 
zione scrofulosa,  altri  sintomi  della  medesima  malattia,  delle 
ragioni  negative  dell’ esistenza  di  ogni  altra  causa , possono  di- 
mostrare fine  ad  un  certo  punto,  l’origine  scrofolosa  dell’e- 
sostosi. Dopo  quello  che  abbiamo  detto  precedentemente,  è 
chiaro  clic  non  si  può  sempre  affermare  che  un’  esostosi  è una 
malattia  locale  , per  la  sola  ragione  che  non  si  può  indicare 
alcuna  causa  interna  , e che  una  violenza  esterna  è Ja  sola  cir- 
costanza che  possa  essere  rapportata  alla  comparsa  della  ma- 
la  tua. 

In  quanto  alla  specie  di  degenerazione  che  il  tumore  rin- 
chiude , è molto  difficile  di  giudicarne  a pilori  : si  può  ben  pre- 
sumere che  un’esostosi  che  si  è accresciuta  lentamente,  senza 
dolore  notabile,  il  di  cui  andamento  è stato  cronico,  contiene  una 
materia  solida  e di  una  consistenza  vicina  a quella  dellavorio  ; che 


quella  che  si  è accresciuta  rapidamente  e che  produce  dei  forti 
dolori,  che  ha  preso  un  andamento  acuto,  è di  natura  cellu- 
lare, ec.  , ma  questi  dati  non  sono  bastanti  per  pronunziare 
con  certezza  in  tutti  i casi  ; si  Vedono  spesso  deir  esostosi 
cellulari  cagionate  dal  vizio  scrofoloso , prendere  un  anda» 
mento  cronico  proprio  della  maggior  parte  degli  altri  sintomi 
di  questa  medesima  diatesi  , e vice  Versa.  Quando  l’esòstosi  è 
ulcerata,  che  1’  apertura  delle  parti  modi  che  la  ricuoprónò 
è rimasta  fistolosa,  si  può  , con  fi ajuto  degli  tìcòhì*  dei  diti ^ 
o della  tenta,  acquistare  una  cognizione  piu  esatta  delio  statò 
delle  cose  ; ma  bisogna  sempre  che  il  tumóre  Corrisponda 
alla  superficie  esterna  del  corpo,  e ch’ella  èia  alla  portata 
dei  sensi.  E importante  il  distinguere  lo  stato  di  uri’  esostosi 
disposta  a terminare  con  la  necrosi  : con  dei  lumi  e con 


dell5  attenzione  è facile  di  giungervi  , e di  accorgersi  che  alla 
serie  dei  sintemi  che  si  riferiscono  all’esostosi,  succedono  quelli 
che  annunziano  ordinariamente  la  formazione  di  un  sequestro, 
e quella  delle  riproduzioni  delle  quali  là  natura  lo  circonda. 
L’esostosi  la  più  consistente^  che  si  è sviluppata  lenta- 
mente e senza  produrre  dei  forti  dolori  3 è la  meno  perico* 
Iosa  di  tutte  , soprattutto  se  non  esiste  evidentemente  nè  af- 


fezione generale  della  specie  di  quelle  che  cagionano  ordina* 
riamente  questa  malattia  ^ nè  cacochimia  particolare.  Sembra 
che  un  certo  accrescimento  al  quale  il  tumore  è di  già  giun-ì 
to , si  oppone  a uno  sviluppo  ulteriore , e la  malattia  può 
rimanere  in  questo  stato  per  lutto  il  rimanente  di  una  vita 
ancora  molto  lunga  3 senza  il  minimo  inconveniente.  Questo 
è ciò  che  si  vede  succedere  per  lo  più  all’  esostosi  eburnee. 
Senza  avere  precisamente  questa  consistenza  estrema  -,  alcune 
esostosi  molto  solide,  ma  dove  non  si  distingue  ancora  facil- 
mente 1 organizzazione  naturale  dell’osso,  possono,  dopo 
1 estinzione  della  causa,  per  le  forze  della  natura,  o per  i 
processi  dell  arte,  subire  una  leggiera  riduzione,  una  specie 
di  abbassamento,  sempre  mediocre,  e sussistere  ancora  per  ii 
rimanente  della  vita.  Ciò  si  osserva  qualche  volta  iti  un  pic- 
colo numero  di  esostosi  scrofulose,  e principalmente  nelle 
esostosi  veneree  mediocri , la  di  causa  è stata  combattuta  ef- 
ficacemente. L’  esostosi  cellulare  è la  più  grave  di  tutte , so^ 
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prattulto  se  nel  medesimo  tempo  il  tessuto  osseo  ha  subito  una 
degenerazione  considerabile,  e se  F ulcerazione  delle  parti  molli 
l?a  permesso  alitarla  di  penetrare  nel  fuoco  della  malattia.  La  ra- 
pidità delia  formazione  di  questa  specie,  la  scossa  violenta  óh’ella 
imprime  alla  costituzione,  Faìterazione  successiva  delle  funzioni 
cd  i fenomeni  di  consunzione  che  ne  risultano  * pongono  or- 
dinariamente il  malato  in  un  pericolo  imminente  ^ e non  la- 
sciano per  lo  più  altra  risorsa  che  F amputazione  del  mem- 
bro, Sei  casi  molto  rari  nei  quali  I5  esostosi  dipende  dal  viziò 
Scorbutico  5 questo  sintonia  della  malattia  generale  è molto 
grave,  in  quanto  che  egli  indica  eh3  essa  si  esercita  sul  siste- 
ma osseo,  e che  ha  fatto  dei  progressi  quasi  disperati.  Quella 
che  rinchiude  delle  vegetazioni  fungose,  non  sembra  molto 
pericolosa  : si  è potuta  distruggere  la  base  di  queste  fungosità  , 
ed  ottenere  una  guarigione  solida.  Finalmente,  le  circostanze 
relative  aìFetà,  alla  costituzione,  e allo  stato  delle  forze  de] 
malato  , influiscono  alla  loro  maniera  sui  prognostico  della 
malattia. 

La  cura  dell’esostosi  dee  essere  considerata  sótto  lì  doppio 
apporto  mèdico  e chirurgico.  Quando  si  è giunti  alla  cognizione 
di  una  causa  generale,  dobbiamo  occuparci  della  sua  distruzione 
con  i mezzi  dei  quali  V esperienza  ha  confermato  1’  efficacia  ; 
così  si  useranno  dei  mercuriali,  degli  antiscorbutici,  degli  an- 
tiscrofulosi ec.,  secondo  la  natura  della  causa  conosciuta.  Con- 
viene osservare,  relativamente  agli  antivenerei,  che  il  mercurio 
dee  essere  dato  per  lungo  tempo  e in  gran  quantità;  che  torna 
bene,  in  simil  caso  , di  associargli  i sudoriferi  a gran  dose;  e 
che  spesso,  dopo  molti  trattamenti  infruttuosi,  i sudoriferi, 
con  Faggiunta  di  qualche  grano  di  potassa  o di  soda,  sono 
stati  impiegati  con  vantaggio* 

Qualunque  sieno  la  specie  dell3  esostosi  e la  natura  della 
bua  causa,  s’ella  è accompagnata  da  violenti  dolori,  si  può 
trarne  partito  dalF  applicazione  esterna  dell’oppio.  Lina  forte; 
soluzione  di  questo  medicamento  nella  quale  s’ immergono 
dei  piumacciuoli , o una  Amelia  con  la  quale  si  circonda  il  tu- 
more, o meglio  un  empiastro  con  la  farina  di  seme  di  lino 
cotta  in  una  decozione  di  foglie  di  solatro  e di  giusquiamo,  al 
quale  si  aggiunge  una  forte  soluzione  di  oppio,  possono  caL 


?ttarc  o sollevare  i dolori.  Ma  è raro  che  una  cura  aotÌllo"istU 

ea,  e soprattutto  il  salasso  , sia  ammissìbile,  qualunque  sie* 
no  le  apparenze  d’  infiammazione  ; dei  mezzi  di  questa  na« 
tura  non  agiranno  che  come  palliativi  , e non  potranno  preve. 
nire  la  degenerazione  che  si  forma,  o che  ha  già  avuto  luo- 
go  per  quel  tempo;  ed  essi  avrebbero  l’inconveniente  molto 
grave  d’ indebolire  considerabiìmente  il  soggetto , dal  princi- 
pio di  una  malattia  pericolosa  timo  ad  un  tratto  per  la  sua  vio- 
lenza  e per  la  sua  durata. 

Quando  non  vi  sono  punti  dolori , 0 eli’  essi  sono  stali 
calmati , e nel  tempo  o dopo  la  cura  generale  , quando  non 
si  e potuto  prendere  qualche  indicazione  propria  a dirigerò 
la  scelta  dei  rimedj  interni , si  possono  tentare  le  applicazioni 
risolventi:  così  si  può  cuoprire  il  tumore  con  i cerotti  di 
Vigo  con  mercurio,  con  quelli  di  sapone,  di  diabotano,  ec,  ; 
sì  può  usare  con  opportunità  un  linirrientó  carico  di  ammo- 
niaca liquida  ; dei  bagni  con  una  leggiera  soluzione  di  sodà 
o di  potassa 5 le  doccie  con  le  acque  idro-solforose,  ec, , ed 

Che  non  s’immagini  frattanto,  che  sia  sufficiente  una 
cura  generale  metodica,  e qualche  applicazione  vaga  e ca- 
pricciosa , per  riuscire  anco  semplicemente  per  arrestare  i 
progressi  della  malattia  : per  lo  più  questi  mezzi  sono  impo- 
tenti, e non  impediscono  punto  la  degenerazione  dei  tessuto 
osseo  di  essere  portata  tanto  lungi  quanto  ella  può  andare  ; 6 
se  i progressi  del  tumore  si  arrestano  durante  1’  uso  di  questi 
mezzi , questo  cangiamento  accade  così  spesso  ancora  senza  il 
Soccorso  della  medicina,  eh’ è sempre  dubbioso  se  non  sià 
piuttosto  dovuto  all  andamento  della  malattia  e agli  sforzi 
della  natura.  Noi  siamo  troppo  sprovvisti  di  limiti  sullo  stata 
delle  proprietà  vitali  negli  ossi,  sull’ alterazione  eh’ esse  hanno 
provata  nei  casi  dei  quali  si  tratta,  sul  meccanismo  della  for- 
mazione di  questi  tumori , perchè  esistono  delle  regole  utili  è 
fondate  Sull’esperienza,  per  la  cura  medica  di  queste  malattie: 
così  si  è potuto  comprendere  che  ciò  che  si  Sa  su  tal  pro- 
posito non  è appoggiato  che  su  delle  vedute  e su  delle  indica» 
zioni  indirette.  Nuliadimeno,  sino  a che  1’  osservazione  abbia 
accresciuto  la  massa  delle  nostre  cognizioni  a tal  riguardo, 
sarebbe  un  mancare  alle  regole  fondamentali  dell’  arte  quella 
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tli  trascurare  di  adempire  alle  indicazioni  generali,  quando  esse 
esistono  evidentemente,  fossero  esse  totalmente  estranee  all’af» 
fezione  locale. 

Come  abbiamo  già  detto,  eccettuato  V esostosi  recenti  , 
pochissimo  voluminose,  e la  di  cui  natura  rimane  allo’j^ 
molto  incerta , la  risoluzione  dei  tumori  di  questa  spp  £ 
quasi  impossibile;  ed  una  leggiera  diminuzione  de1,  tumore, 
il  suo  stato  d’indolenza  completa,  sono  i cangiamenti  i più 
favorevoli  else  si  possono  ottenere,  sia  cb,e  sopraggiungano 
spontaneamente , sia  che  sieno  il  frutto,  degli  sforzi  dell’arte. 
Così  quando  le  cose  sono  in  questo  stato  sarebbe  cosa  im- 
prudente d’intraprendere  una  guarigione  più  completa,  meno 
che  il  tumore  non  disturbi  notabilmente  l’esercizio  di  qual- 
che funzione  importante* 

in  questa  ultima  supposizione  passiamo  impedirci  di  at- 
taccare il  tumore  medesimo  : è vantaggioso  in  tal  caso  eh’  esso 
presenti  una  base  stretta  in  forma  di  collare;  in  questo  caso,  col 
favore  di  due  incisioni  semi-ellittiche  poste  intorno  al  collare, 
e di  cut  si  stacca  i due  labbri , si  pone  allo  scoperto  il  pedunco- 
lo, si  divide  circolarmente  il  periostio,  e si  fa  la  separazione  dei 
tumore  per  mezzo  di  un  tratto  di  sega.  Se  la  sezione  dell’osso 
si  trovasse  sana  , tìon  vi  sarebbe  forse  inconveniente  a ravvi- 
cinare i due  labbri  dell’incisione;  ma  nel  caso  in  cui  si  aspet- 
tasse lo  sviluppo  dell’ escrescenze  carnose  sulla  superficie  della 
sezione  ossea , la  pelle  che  si  è lasciata  diverrebbe  molto  van- 
taggiosa per  la  prontezza  della  guarigione. 

Ma  se,  invece  di  essere  così  favorevolmente  disposto, 
il  tumore  presenta  una  base  larga  e poco  distinta  , e se  nel 
tempo  stesso  ella  ha  molta  solidità,  come  ciò  accade  ordina- 
riamente sotto  questa  forma,  l’operazione  conveniente  non 
è di  una  semplicità  così  grande:  se  s’ intraprandesse  di  ab- 
battere 1’  esostosi  con  un  solo  tratto  di  sega , vi  s’ impieghe- 
rebbe molto  tempo,  si  proverebbero  delle  grandi  difficoltà, 
e non  si  otterrebbe  che  una  sezione  irregolare,  incompleta, 
e male  adattata  alla  forma  delle  parti  che  servono  di  base 
t*!  tumore;  si  comprende  bene  che  sarebbe  ancora  meno 
conveniente  di  attaccare  la  base  di  un  tumore  osseo  così  di- 
sposto 5 con  lo  scalpello  ed  il  maglio.  In  questo  caso  5 un 


fi  E L L;  E S O 5 T O S i.  ^o5 

'mezzo  proprio  per  facilitare  molto  V operazione  , si  è d1  in- 
debolire in  principio  il  tumore  , praticando  nei  diversi  punii 
della  sua  estensione  dell’  esecrazioni  sufficientemente  nume- 
rose , col  trapano  perforatsvo  ; o meglio  ancora  , di  eseguire  in 
principio  molti  tratti  eli  sega  perpendicolari  alta  base  dell’ e* 
sóstosi  , e che  incrociandosi  sotto  divèrsi  angoli , dividono  il 
timore  nel  senso  della  sua  altezza,  e la  trasformano,  per 
cosi  dire,  in  moki  prolungamenti  di  forma  digitale  ; diviene 
quindi  mólto  facile  di  segare  ciascuno  di  questi  prolunga» 
menti  in  particolare  ; e procedendo  dalla  circonferenza  al  cen- 
tro , si  può  dare  alla  sezione  totale  tuia  forma  analoga  a quella 
della  superfìcie  che  serve  di  base  al  tumore,  anco  quando 
questa  superficie  è naturalmente  convessa,  come  al  cranio, 
per  esempio.  Si  potrebbero  abbattere  qualcheduno  di  questi 
prolungamenti  , per  mezzo  dello  scalpello  e del  maglio,  aven- 
do la  precauzione  di  fare  agire  il  taglio  dello  scalpello  obli- 
quamente , onde  evitare  la  violenza  delle  scosse.  Ma  non  ostante 
questa  precauzione,  questo  processo  è inseparabile  da  una 
scossa  proporzionata  alla  durezza  del  tumore  e alla  grossezza 
del  pezzo  osseo  che  si  cerca  di  portar  via  ; e questo  incon- 
veniente lo  rende  assolutamente  inammissibile  nella  cura 
delle  esostosi  della  testa  , è di  molto  inferiore  a quello  della 
recisione  per  mezzo  della  sega  , nella  cura  di  questi  mede- 
simi tumori  in  qualunque  altra  situazione.  Si  è qualche  volta 
impiegata  la  corona  del  trapano  per  le  sezioni  preparatorie 
che  abbiamo  descritte  : si  comprende  bène  che  moltiplican- 
do sufficientemente  la  sua  applicatone,  e ponendola  in  modo 
che  le  vie  rientrino  le  une  nelle  altre,  si  può  compire  la 
divisione  del  tumore , e spingerla  anco  più  oltre  di  quello 
sia  assolutamente  necessario;  ma  questo  processo  che,  per 
vero  dire,  ha  tutta  la  dolcezza  della  sega,  è molto  piu  lungo 
e non  può  convenire  ai  tumóri  che  presentano  una  grossezza 
considerabile,  meno  di  avere  delle  corone  il  fondo  delle  quali 
sia  molto  più  elevato  di  quel  che  non  e nella  costruzione  or- 
dinaria di  questo  strumento. 

Se  questi  tumori  non  sono  èstremamente  voluminosi,  <* 
se  la  pelle  è sana,  si  può  conservarla,  e dividerla  con  irn’in- 
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cislotie  cruciale  di  cui  si  incidono  i quattro  brani.  Se,  a! 
contrario  5 la  pelle  è stata  fortemente  distesa,  o alterata  dallo 
sviluppo  di  un  tumore  molto  voluminoso  , si  fa  Y incisione 
in  modo  da  conservare  tutta  la  pelle  eh’  è nello  stato  natu- 
rale , e non  sacrificando  che  la  porzione  malata  o eccedente; 
in  modo  che  dopo  lo  sviluppo  dell  escrescenze  carnose,  si 
possa  ricondurre  facilmente  gl’ integumenti  sopra  una  parte 
della  piaga  , e accelerare  cosi  la  sua  cicatrizzazione. 

Qualunque  sia  Y insensibilità  naturale  degli  ossi , e quella 
alla  quale  debbono  essane  giunte  l’esostosi  all’epoca  in  cui  l’ope- 
razione che  abbiamo  descritta  e praticabile,  non  conviene  per- 
tanto credere  die  questa  operazione  sia  senza  pericolo,  e che  1© 
sue  conseguenze  debbano  essere  ridotte  a ciò  che  l’ incisione  e la 
dissezione  dei  brani  degl’  integumenti  possono  avere  di  doloroso. 
Un  giovane  che  aveva  un’esostosi  dura  sugli  ossi  del  cranio, 
eh’  era  stato  affidato  a Petit  da  una  persona  di  un  rango  di- 
stinto, e che  dei  Chirurghi  poco  delicati  e curiosi  di  operare 
gii  tolsero  con  delle  manovre  odiose,  mori  in  poco  tempo  , 
e nel  delirio  , dopo  avere  subito  senza  utilità  molte  applica- 
zioni della  corona  del  trapano,  per  mezzo  delia  quale  si  era 
goffamente  intrapreso  di  distruggerla.  Il  tumore  era  molto 
grosso,  e in  conseguenza  lo  strumento  non  aveVa  potuto  pe- 
netrare molto  avanti  ; la  testa  non  avea  subito  alcuna  scossa 
per  lo  scalpello  ed  il  maglio,  di  cui  non  si  era  fatto  alcuno  uso. 
Non  è fatta  veruna  menzione  della  risipola,  che  succede  molto 
frequentemente  alle  operazioni  praticate  sulla  testa  , in  modo 
che  non  si  possono  attribuire  gli  accidenti  che  alle  sezioni  anco 
praticate  nella  grossezza  del  tumore,  è limitate  al  punto  ma- 
lato dell’osso.  Per  quanto  straordinario  sia  questo  fatto,  egli 
merita  la  più  grande  attenzione  per  la  parte  dei  pratici. 

Nell’esostosi  sferica,  e che  rinchiude  delle  vegetazioni 
fu  ngose,  se  il  tumore  si  è aperto  spontaneamente,  o ali* oc- 
casione di  qualche  accidente,  si  puo3  ad  imitazione  di  Petit  s 
portar  via  la  parte  sottile  delle  pareti  del  tumore  per  mezzo 
di  forti  scalpelli  o della  tanaglia  incisiva,  fare  la  recisione 
delle  fungosità , portare  via  la  base  del  tumore  osseo  per 
mezzo  delio  scalpello  o della  sega,  e terminare  con  P appli- 
cai ione  del  fuoco  siti  punto  di  questa  medesima  base  d’  onde 
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la  fangosità  traeva  la  sua  origine.  Cosi  si  distrugge  tutto  ad 
mi  tratto,  e lo  sviluppo  morboso  dell’osso,  ed  il  punto  T al- 
terazione del  quale  dasse  luògo  all’ ipersarcosi.  Dopo  l’appli- 
cazione di  un  tal  processo,  conviene  aspettarsi  delie  estolta- 
sioni  ; si  favoriscono  con  i mezzi  adattali,  e si  seconda  quindi 
convenientemente  il  lavoro  della  cicatrizzazione. 

Quando  questa  specie  ds  esostosi  rfom  è cosi  inoltrata  , 
che  gl’integumenti  non  sono  punto  alterati,  e che  l’ escre- 
scenze fungose  non  si  mostrino  all’esterno,  il  tumore  ras- 
sembra  talmente  all’esostosi  dura  di  cui  abbiamo  parlato, 
eli’  è impossibile  di  non  equivocare.  Ma  non  si  rimane  lungo 
tempo  senza  accorgersene:  dal  momento  in  cui  il  primo  tratto 
di  sega  giunge  nell’interno  della  cavità,  si  comprende  su- 
bito dal  sangue  eli’  esce  che  il  tumore  non  è solido.  Allora, 
facendo  un  secondo  tratto  di  sega  accanto  al  primo,  si  può 
togliere  un  pezzo  , e porre  le  cose  nello  stato  in  cui  esse  sa- 
rebbero se  l’ulcerazione  avesse  avuto  luogo. 

Se  la  degenerazione  del  tessuto  osseo  non  è molto  avair- 

O 

zata  nell’  esostosi  cellulare,  o se  ancora  ella  non  esiste  all’epo- 
ca in  cui  l’operazione  diviene  necessaria  e praticabile,  può  es- 
sere ella  fatta  con  uu  processo  relativo  alia  torma  del  tumore? 
questo  può  essere  estirpato  con  un  tratto  unico  di  sega  -,  se  la 
sua  base  è stretta , ovvero  dopo  averla  divisa  perpendicolar- 
mente , se  la  sua  base  è estesa.  In  questo  stato  di  semplicità 
del  tumore,  f operazione  è di  un’esecuzione  facile,  e la  leg- 
giera rarefazione  del  tessuto  osseo  nel  luogo  della  sezione, 
favorisce  lo  sviluppo  dell’ escrescenze  carnose,  le  quali  in  lai 
Cam  si  fanno  meno  aspettare,  e compariscono  senza  espila- 
zione. Frattanto  se  il  loro  sviluppo  fosse  non  solo  pronto  , ma 
ancora  esuberante,  e soprattutto  se  essi  fossero  pallidi,  ri- 
lassati , e sanguinosi  appena  toccati , converrebbe  temere  delle 
conseguenze:  sarebbe  allora  mollo  probabile  che  la  sezione 
sarebbe  stala  nell’  estensione  della  malattia  e non  alla  sua  ba- 
se. Sarebbe  a temersi  di  vederla  riprodursi,  e l’applicazione 
del  cauterio  attuale  sarebbe  indicata. 

Ma  se  l’esostosi  cellulare  è antica  ed  accompagnata  da 
vivi  dolori,  se  il  tessuto  osseo  di’ essa  rinchiude  è molto  al- 
beralo , e totalmente  degenerato,  s*  ella  è aperta  e gFiniegu- 
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ineriti  ulcerati  , se  la  suppurazione  eli’  ella  somministra  è ab» 
bondanle  e di  cattiva  natura ? finalmente  se  vi  è complicanza 
di  carie,  di  febbre  lenta,  di  marasmo  e di  colliquazione,  con- 
viene ben  guardarsi  di  niente  intraprendere  contro  la  malat- 
tia locale  medesima  : non  si  comprende  abbastanza  la  suà 
estensione  nè  la  sua  natura,  ed  il  malato  è troppo  indebo- 
lito per  sopportare  un’  operazione  di  cui  non  si  può  preve- 
dere nè  la  specie  , nè  la  gravità.  In  questo  caso  non  si  può 
pensare  che  ali’  amputazione  elei  membro  , e non  dobbiamo 
regolarsi  a questo  proposito  sui  precetti  stabiliti  relati vamentè 
ai  casi  nei  quali  questa  operazione  è conveniente. 


ARTICOLO 


ii. 


Della  Per  io  stosi , o Gomma , 

La  maggior  parte  degli  Autori  hanno  confuso  con  l'e- 
sostosi , e descritto  sotto  questa  denominazione  la  malattia 
«che  farà  il  soggetto  di  questo  articolo.  Ella  è stata  più  esat- 
tamente descritta  sotto  i!  nome  di  gomma  o di  tumore  gom- 
moso, nei  trattati  sulla  'uè  malattia  della  quale  le  perio- 
stosi  non  è effettivamente  che  un  sintonia.  Questa  affezione 
consiste  in  un  ingorgo  de!  tessuto  proprio  del  periostio  , ac- 
compagnato da  un’ alterazione  specifica  di  questa  membrana  , 
e qualche  volta  dalla  necrosi  delle  lamine  superficiali  dell’osso. 

I medesimi  punti  del  sistema  osseo  che  il  virus  vene- 
reo attacca  con  una  specie  di  predilezione,  e dove  si  vedono 
sopraggiungere  dell' esostosi  veneree,  sono  ancora  quelli  nelle 
quali  la  perìostosi  per  lo  più  si  sviluppa.  Cosi  ella  compari- 
sce più  ordinariamente  sugli  ossi  larghi  , sulla  parte  la  piu 
compatta  degli  ossi  1 ungili  , e su  quelli  delle  superficie  di 
questi  ultimi  che  sono  i meno  ricoperti  di  parti  molli  : si 
osserva  frequentemente  sotto  gl5  integumenti  del  cranio  , par- 
ticolarmente alla  regione  fioritala  e sulla  parte  anteriore  della 
regione  temporale,  alla  faccia  anteriore  dello  sterno  , sulla 
faccia  esterna  del  radiò  e sull’interna  del  cubito,  alia  iaccia 
interna  della  tibia,  ec. 

La  periostosi  non  si  limita  sempre  al  periostio  ; coóie 
abbiamo  detto  , l’alterazione  di  cui  questa  membrana  e là 
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sede,  sì  estende  (gualche  volta  alle  lamine  superficiali  uv» 
so  , che  sono  colpite  da  mortificazione  si  separano  in  segui- 
to ; in  un  maggior  numero  di  casi,  l’ingorgo  ha  la  sua  sede 
solamente  nelle  lamine  superficiali  del  periostio  , e nel  tessuto 
cellulare  circonvicino. 

Esaminando  attentamente  la  struttura  di  questi  tumori 
ed  il  genere  di  alterazione  che  hanno  su  Dito  le  parti  che  li 
formano  , si  trova  che  il  periostio  ed  il  tessuto  cellulare  tu- 
mefatti sono  stati  trasformali  in  una  sostanza  omogenea  ? 
biancastra  o grigiastra,  pastosa  , molto  compatta,  il  di  cui  ta- 
glio rassembra  molto  bene  a quello  di  una  gianduia  linfatica 
ingorgata,  o meglio  a quella  del  cacio  vecchio. 

Il  virus  venereo  è costantemente  la  causa  della  periosto** 
si  ; ma  questo  sintonia  sifilitico  , di  cui  una  contusisene  y q 
qualunque  altra  violenza  esterna,  può  determinare  o accele? 
rare  più  o meno  lo  sviluppo,  non  sopraggiunge  mai  che  ad 
un’  epoca  avanzata  della  lue. 

I tumori  dei  quali  si  tratta  sono  ordinariamente  pre~ 
ceduti  da  dolori  fissi,  più  o meno  vivi,  che  hanno  spesso 
l’andamento  ed  il  carattere  dei  dolori  venerei,  e che  si  fanno 
sentire  più  vivamente  nella  notte.  L'ingorgo  sopraggiunge; 
in  principio  egli  è mediocre  , doloroso  al  tatto , non  circo- 
scritto  ; la  sua  circonferenza  si  perde  insensibilmente  conten- 
dendosi con  la  superficie  ossea  che  gli  serve  di  base  ; sem- 
bra piuttosto  un  rilievo  di  questa  superficie,  che  un  tumore 
formato  dall’  ingorgo  delle  parti  circonvicine  ; esso  è aderen- 
te , confuso  con  l’osso,  e ne  sembra  inseparabile.  Se  a que- 
sti caratteri  si  aggiunge,  che  nel  principiò  e quando  il  tu- 
more è ancora  piccolo,  esso  sembra  duro  e incompressibile; 
che  I’  esostosi  è un  sintoma  frequente  deli’  affezione  venerea  ; 
ch’ella  attacca  le  medesime  parti,  e che  seguita  il  medesimo 
andamento  , si  comprenderà  facilmente  perchè  si  è confusa 
si  spesso  la  penostosi  con  l’  esostosi.  Ma  nell’  aumentare  , la 
periostosi  presenta  dei  caratteri  proprj  ed  evidenti  : la  promi- 
nenza eh’ ella  forma  diviene  più  considerabile;  la  sua  consi- 
stenza diviene  pastosa,  molle,  senza  ch’ella  pero  mantenga 
F impressione  del  dito  7 e senza  che  vi  si  distingua  flutluazio- 
U.Q , almeno  fino  a che  la  pelle  conservi  il  suo  stato  naturale, 


4-10  0 G 0 SI  M A. 

Qualche  volta  i dolori  cessano,  il  tumore  rimane  sta-» 
zionano  per  qualche  tempo,  poi  esso  diminuisce  e sparisce 
del  tutto  , sia  che  questo  termine  per  risoluzione  soprag- 
gi unga  spontaneamente,  lo  che  è raro,  sia  che  risulti  da  una 
cura  metodica  e dalla  distruzione  della  causa  della  malattia. 
JE  più  ordinario  che  dopo  avere  preso  un  certo  accrescimen- 
to , il  tumore  divenga  indolente,  che  acquisti  una  maggior 
durezza,  e che  rimanga  in  questo  stato  per  tutta  la  vita; 
sia  che  in  questo  termine , che  si  potrebbe  chiamare  per  in™ 
clorazione,  il  periostio  rimane  solo  affetto,  sia  che  le  lamine 
superficiali  dell’osso  abbiano  provato  ancora  un  certo  grado 
di  tumefazione,  che  vi  sia  insieme  esostosi  superficiale,  e pe~ 
riostosi  indurita.  Finalmente,  succede  qualche  volta  che  la 
pelle  che  ricuopre  una  periostosi  Rinfiammi;  che  si  distin- 
gua nel  tumore  una  vera  fluttuazione,  e che  tutto  annunzi 
eh’  essa  divenga  ascesso.  In  questo  ultimo  caso  , il  tumore  si 
apre  spontaneamente  in  uno  o più  punti  della  sua  superficie  ; 
lesso  lascia  esedre  una  quantità  mediocre  di  pus  la  di  cui  escila 
non  produce  quasi  abbassamento  nel  tumore  ; ma  il  fondo 
sembra  giallastro  e smorto  , e nel  termine  di  un  certo  tempo 
si  presenta  all’  apertura  come  un  turacele  più  o meno  volumi- 
noso di  sostanza  grigiastra,  appassita,  simile  alla  marcia  di  un 
foruncolo,  o all’escara  cellulosa  di  un  antrace,  e la  di  cui 
©scita  lascia  vedere  l’osso  denudato  e necrosato  , ovvero  un 
fondo  formato  di  escre  cenze  carnose  vermiglie  , secondo  ch$ 
la  periostosi  e la  mortificazione  che  n’  è stata  la  conseguenza, 
hanno  attaccata  tutta  la  grossezza  del  periostio,  o solamente 
una  parte  di  questa  membrana. 

Questo  ultimo  termine  della  periostosi  è il  solo  pericolo 
che  accompagna  questa  malattia  : quando  il  periostio  , ingor- 
gato ed  alterato  in  tutta  la  sua  grossezza , è in  tal  guisa  col- 
pito da  mortificazione,  l’osso  rimane  a nudo;  forse  non  è 
egli  stesso  esente  dall’azione  diretta  della  medesima  causa,  e 
mortificato  nel  medesimo  tempo  nelle  sue  lamine  superficia- 
li; comunque  sia,  esso  rimane  denudato  finca  che  la  natura 
ubbia  operato  la  separazione  della  parte  moria  . Allora  le  pa- 
reti deli’  ascesso  si  sgorgano  , si  abbassano  ; dell’  escresce  ize 
carnose  ben  condizionate  guarniscono  li  fondo,  la  cicatri^zft- 
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sions  comincia  g si  compie  y speciaimente  òc  m ha  emù  lìti 
medesimo  tempo  di  combattere  la  causa  che  ba  dato  luogo 
alla  pei'iostosi  ; tna  la  cicatrice  e aderente  all  osso  che  ha 
subito  una  perdita  di  sostanza,  e in  conseguenza  rimane  in-j 
fossata  e deforme  . 

È evidente  che  la  cura  della  periostosi  dee  consistere 
principalmente  nell5  uso  dei  mezzi  proprj  a combattere  il  vi- 
rus venereo  eli5 è la  causa  del  tumore;  e per  lo  più,  se  la 
malattia  locale  non  ò molto  avanzata,  e specialmente  se  non 
vi  sono  sintomi  d5  infiammazione  quando  si  è ricorsi  ai  mer- 
curiati,  il  tumore  termina  per  risoluzione,  e sparisce  nei  corso 
della  cura  ; frattanto  in  circostanze  un  poco  meno  favorevoli^ 
la  risoluzione  del  tumore  non  si  opera  che  lino  ad  un  certo 
grado  , dopo  il  quale  esso  diviene  indolente,  diuo,  staziona- 
rio , e presenta  i caratteri  deli’  indurimento  ; specie  di  gua- 
rigione che  none  meno  solida  , e che  non  ha  altro  inconveniente 
che  quello  della  deformità  quando  il  tumore  è situato  in  ua 
luogo  apparente.  Ma  la  cura  generale  è inefficace  quando  non 
è intrapresa  che  dopo  che  i sintomi  dell5  infiammazione  si  soqo 
già  dichiarati  nella  periostosi:  il  tumore  non  segue  meno  al- 
lora 1*  andamento  che  abbiamo  esposto  di  sopra  . Per  preve- 
nire questo  termine  funesto  , è importante  di  combattei  e 
V infiammazione  con  dei  mezzi  locali  e col  regime,  nel  me- 
desimo tempo  che  si  lavora  alla  distruzione  della  causa  con 
la  cura  generale  : l5  applicazione  d erxrpiastn  emollienti  ed  ano- 
dini è molto  conveniente  in  questo  caso;  e quando  la  sensibi- 
lità del  tumore  è totalmente  scomparsa,  che  l5  infiammazione 
è intieramente  dissipata  3 si  possono  fare  delie  applicazioni  ri- 
solventi, che  si  possono  combinare  con  sostanze  che  godono 
di  virtù  specifiche  appropriate  alia  natura  della  causa  . Cosi  si 
cuoprirà  il  tumore  con  un  cerotto  fatto  con  un  mescuglio 
dei  cerotti  di  vigo  con  mercurio  e di  sapone;  si  farà  ogni 
due  giorni  una  frizione  locale  con  un  denaro  , o una  mezza 
dramma  di  unguento  mercuriale,  ec.  Alcuni  Autori  consi- 
gliano, in  questo  ultimo  caso,  V applicazione  sul  tumore  dei 
vescieatorj  volanti  . Questo  mezzo  può  essere  riuscito  a titolo 
di  risolvente  ; ma  il  suo  uso  non  è esente  da  pericolo  a mo- 
tivo dell5  infiammazione  che  può  produrre  , e che , come  si 
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€ veduto,  dobbiamo  occuparci  a prevenire  e a combattere  cosa 
i mezzi  i più  validi  . 

Se  in  mancanza  di  avere  impiegato  a tempo  la  cura  che 
abbiamo  esposta  9 o per  ogni  altra  ragione,  l’infiammazione 
del  t umore  e la  mortificazione  del  periostio  non  hanno  potuto 
essere  nè  prevenute,  nè  combattute  con  successo,  si  dee 
aspettare  il  momento  in  cui  la  fluttuazione  sarà  molto  evi- 
dente per  dare  esito  a!  pus,  in  grazia  di  un’apertura  medio- 
cre fatta  col  bisturi  . Questo  processo  è preferibile  all’  appli- 
cazione della  potassa  caustica  , il  di  cui  uso  è sempre  accom- 
pagnato da  dolori  atroci  , quando  si  adopra  su  delle  parti  infiam- 
mate . Dopo  la  caduta  deli’ escara  formata  dalla  mortificazione 
del  periostio,  se  l’osso  è a nudo  e necrosato,  si  aspetta  che 
la  natura  abbia  operato  la  separazione  del  sequestro,  e si  fa- 
vorisce quindi  la  cicatrizzazione  dell’ulcera. 


articolo  in. 


Della  Spina  ventosa 


La  malattia  cbe  va  a fare  il  soggetto  di  questo  articolo 
era  ignoto  agli  Antichi.  Alcuni  Autori  hanno  preteso  senza  fon- 
damento che  si  potesse  riconoscerne  la  descrizione  negli  scruti 
d’ Ippocrat e ; alcuni  passi  oscuri  non  rinchiudono  un  senti- 
mento abbastanza  positivo  per  essere  rapportati  alla  spina 
ventosa  ; e quello  che  Ippocrate  dice  di  certe  alterazioni  or- 
ganiche degli  ossi,  di  cui  i commentatori  hanno  reso  le  deno- 
minazioni con  le  parole  latine  fideratio , gangroena , tere - 
do,  ec. , si  riferisce  piuttosto  alla  denudazione,  alla  carie  o 
alla  necrosi . Celso  sembra  designare  più  positivamente  questa 
malattia  , ma  ciò  ch’egli  ne  ha  detto  è ancora  molto  oscuro. 
Idi  Arabi  gli  consacrarono  una  denoniinazione  particolare,  e 
il  nome  col  quale  essi  la  designarono  fu  tradotto  in  latino 
con  le  parole  ventimi  spinae , spirine  ventositas  ; ventimi  o 
fiatimi  spinami,  e spina-ventosa.  Frattanto  si  comprende  per 
la  descrizione  eh’ essi  ne  danno,  e soprattutto  per  i loro  pre- 
cetti relativi  alla  cura  ? eh’ erano  lungi  dall’  averne  un’  idea 
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«salta,  e che  quantunque  ella  fosse  loro  conosciuta,  la  con? 
fondevano  evidentemente  con  altre  malattie  (i). 

§’  intende  per  spina  ventosa  un’  affezione  degli  ossi  ci- 
lindrici, nella  quale  le  pareti  del  canale  midollare  subiscono 
una  distensione  lenta,  successiva,  qualche  volta  enorme  , nel 
medesimo  tempo  eh’  esse  sono  considerabilmente  assottigliate 
<ed  anco  perforate  in  molti  punti  , o che  il  loro  tessuto  prova 
una  rarefazione  singolare;  malattia  la  di  cui  sede  primitiva 
sembra  essere  nella  cavità  midollare. 

Molti  A uteri  hanno  definito  questa  malattia,  una  tumefa- 
zione degli  ossi  con  corruzione  interna.  Ma  se,  per  la  parola 
impropria  e vaga  di  corruzione  , conviene  intendere  la  carie 
delle  pareti  della  cavità  midollare,  vedremo  ben  presto  che 
questa  definizione  è inesatta  : la  carie,  è vero,  accompagna 
spesso  un  grado  molto  inoltrato  della  spina  ventosa  ; ma  ciò 
non  è che  una  complicanza  , senza  la  quale  la  malattia  sussi- 
ste  probabilmente  per  lungo  tempo  , e non  una  circostanza 
propria  , e ancora  meno  la  causa  della  spina  ventosa  , come 
si  e creduto  , Altri  1’  hanno  considerata  come  un”  affezione  par- 
ticolare della  midolla , di  cui  la  distensione  delle  pareti  del 
canale  che  la  rinchiude  sarebbe  la  conseguenza  . Ma  si  vede 
facilmente  che  questa  idea  meccanica  non  sì  accorda  col  ri- 


(2)  Per  provare  queste  due  asserzioni  , basterà. qui  di  rammentare 
alcuni  passi  di  Jpicenna  Ex  ger.  crem  vers . , lib  IV  , fen.  V . tr.  1 , 
c.  9 , de  ventositate  spinae  ec  carruptione  ossis  : 

« F entositatis  spinae  causa  sunl  humores  acuii , penetrantes  in  os  s 
« et  corrodentes  ipsum  , » 

C.  10  , signa  corruptjonis  ossis : 

« Cura  ossi  acctdu  corruptio  , vides  cameni  , super  ipsum  moli  esce - 
« re,  et  molle m pierei:  et  incipit  in  via  foetpris  et  virtus  : et  penetrai  per 
« cani  tenta  facili  ime  ad  os.  ..  Lt  invenit  rem  non  firmata  in  se  ipsa  , 
« imo  habentem  Jracturam  , aut  pulrefactionem . » 

C.  . 1 , Curalio  ejus  : 

\(  • • • corruplio  fuerit  de  illis  quas  non  sanai  nisi  abscissio  , ... 

« scias  locum  in  quo  oporlet  ut  incidatur y ita  ut  revolvatur  tenta  usque- 
« quo  consequatur  locum  in  quo  invenit  adìiaer  enti  ani  ossis  ultimimi  : 
« quomam  illic  est  ter/nines  . » 

C i 1 , modus  semmài  os  corruptum  : 

k hi  eoe  tur  caro  ab  eo  osse  ita  ut  ponat  in  extremitate  ejus  Jìlum , 
« cum  qua  tendalur  ad  superiora  . Tendat  cum  eo  niembrutn  aut  al md 
« ex  ilio  loco  ad  inferiora  , ut  non  nssocientur  ei  dentes  , et  serra  ipsum... 
4<  Quod  si  partes  ossis  corrupti  fuerint  proximae  juncturae  f lune  ex° 
trahe  ipsum  ex  junctura  , ec  . , ec.  » 
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«ubato  dell’osservazione  ; o l’affezione  della  midolla  produr- 
rebbe la  carie  o la  necrosi  ; e in  questo  caso  si  dovrebbe 
trovare  costantemente  1’ una  o V altra  di  queste  due  affezioni 
nell’  interno  della  spina  ventosa,  qualunque  fosse  l’epoca 
della  sua  durata  alla  quale  si  avesse  occasione  di  esaminarla  ; 
ovvero  la  midolla  ingorgata  e tumefatta  agirebbe  semplicemente 
per  compressione,  e attaccherebbe  le  pareti  del  canale  mi- 
dollare , per  mostrarsi  all’  esterno  e sotto  gl’  integumenti  , a 
guisa  dei  funghi  della  dura  madre,  degli  aneurismi  , e diluiti 
gli  altri  tumori  che  hanno  la  proprietà  di  distruggere  gli 
ossi  che  loro  oppongono  della  resistenza;  ma  in  questo  caso , 
non  vr  sarebbe  punta  alterazione  organica  negli  ossi , punta 
distensione , rarefazione  del  loro  tessuto,  soltanto  un’  abrasio- 
ne, una  perdita  di  sostanza  più  o meno  estesa:  ora,  non  si 
osserva  niente  di  tutto  questo  . 

Alcuni  Autori,  e particolarmente  Petit,  hanno  confusa 
qu  està  malattia  con  l’esostosi,  ed  hanno  considerato  queste  due 
affezioni  e la  carie  come  varietà  , o piuttosto  come  chiaro- 
oscuri  del  medesimo  genere  di  malattie.  Abbiamo  già  veduto 
in  che  l’esostosi  e la  carie  differiscono  fra  loro,  e ben  presto 
vedremo  in  che  quest’  ultima  differisce  dalle  due  altre  , e 
eh’  ella  merita  una  descrizione  particolare  . 

M.  A . Selleria,  considerando  una  varietà  di  questa  ma- 
lattia alla  quale  i fanciulli  sono  particolarmente  soggetti  5 ha 
voluto  cangiare  la  denominazione  di  spina  ventosa  per  quella 
di  paedartorace  : ma  sebbene  il  dolore  acuto  che  la  parola 
spina  sembra  designare  non  sia  costante,  e che  l’aria  o la  ma- 
teria linfatica  di  cui  la  denominazione  araba  supporrebbe  il 
tumore  ripieno  , sia  una  di  quelle  asserzioni  prive  di  ogni 
specie  di  fondamento,  la  denominazione  proposta  da  Severm 
non  è meno  viziosa,  in  quanto  ella  suppone  che  la  malat- 
tia ch’ella  accenna  non  ha  luogo  che  ai  piedi  dei  fanciulli, 
e che  ella  non  si  riferisce  che  ad  una  specie  particolare. 

L’  osservazione  dimostra  eh’  esistono  due  specie  ben  di- 
stinte di  spina  ventosa ; 1’ una  familiare  ai  fanciulli,  e fino 
al!’  età  della  pubertà,  attacca  gli  ossi  del  metacarpo  , quelli  del 
metatarso  e le  falangi,  dipende  evidentemente  dal  vizio  scro- 
foloso } si  annunzia , si  sviluppa  e sussiste  per  molto  tempo 
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s’eaza  dolore  9 o non  è accompagnala  che  da  dolori  medio- 
cri , e termina  frequentemente  con  la  necrosi  di  ima  parte 
dell’osso  affetto  . I soli  sintomi  che  questa  prima  specie  pre- 
senta , sono  una  tumefazione  dura  e fusiforme  di  quasi  tutto 
Tosso  malato,  senza  alterazione  sensibile  delle  parti  molli 
circonvicine,  preceduta  da  dolori  sordi,  e qualche  volta  anco 
indolente  . I moti  della  parte  affetta  si  conservano  per  lungo 
tempo  , e non  provano  qualche  impedimento  che  quando  la 
tumefazione  deli’  osso  è divenuta  sufficiente  per  svolgere  no- 
tabilmente i tendini  dalla  loro  direzione  naturale,  o per  de- 
formare le  superficie  articolari , lo  che  accade  raramente . I 
progressi  della  malattia  e la  distensione  alla  quale  le  parti 
molli  sono  esposte,  conducano  alla  loro  ulcerazione  , la  quale 
corrisponde  sempre  a qualche  apertura  del  cilindro  osseo  svi- 
luppato., e permette  d’introdurre  una  tenta  nella  cavità  che 
T osso  rinchiude  . L’  apertura  esterna  diviene  fistolosa,  e la- 
scia trasudare  per  lungo  tempo  una  quantità  mediocre  di  ma- 
teria purulenta  sierosa  male  elaborata  ; frattanto  la  parte  ri- 
mane indolente  , la  costituzione  del  soggetto  non  si  altera,  e 
s’ egli  giunge  in  lai  guisa  ali’ epoca  della  vita  in  cui  la  natura 
fa  ordinariamente  degli  sfoizi  salutari  contro  il  vizio  scrofo- 
loso , questa  specie  di  spina  ventosa  può  guarire  con  la  ne- 
crosi di  una  parte  dell’  osso  alterato  3 allora  il  sequestro  si 
separa,  il  rimanente  delle  parti  ossee  sì  abbassa  , la  risoluzio- 
ne si  opera,  e la  malattia  termina  con  una  cicatrice  infossata, 
aderente  e deforme  . 

La  seconda  specie  5 felicemente , piu  rara,  ina  molto  più 
grave  , attacca  più  frequentemente  i soggetti  adulti  , e si  svi- 
luppa per  lo  più  vicino  all’  estremità  degli  ossi  lunghi  e ci- 
lindrici dei  membri:  Tornerò,  i due  ossi  dell*  antibraccio , 
ma  soprattutto  il  femore  e la  tibia  ne  sono  la  sede  la  più 
ordinaria.  Ella  è spesso  preceduta  da  dei  dolori  acuti,  perse- 
veranti, che  i malati  paragonano  all’azione  di  una  spina  o 
di  qualunque  altro  strumento  acuto,  eh’ essi  riferiscono  alla 
parie  la  più  profonda  del  membro  , e che  sussistono  lungo 
tempo  prima  die  si  manifesti  alcuna  tumefazione.  Qualche 
volta  frattanto  il  tumore  comparisce,  si  sviluppa  a poco  a poco, 
« giunge  ad  un  volume  molto  considerabile,  senza  che  si 
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manifestino  dei  dolori,  o per  Io  meno  dei  molto  oscuri.  In 
tutti  i casi  , quando  il  tumore  comparisce  , egli  occupa  tutta 
la  circonferenza  dell?  osso  5 la  sua  durezza  e la  sua  incorra 
possibilità  non  permettono  di  non  riconoscere  la  sua  natura 
ossea,  ma  ella  è ineguale,  e la  compressione  non  vi  eccita 
alcun  dolore. 

Qualche  volta,  giunto  ad  un  volume  che  raddoppia  oche 
triplica  il  volume  naturale  dell’  osso  , il  tumore  cessa  di  fare 
dei  progressi , non  cagiona  più  dolori , non  impedisce  punto 
i moti  del  membro,  rimane  stazionario  e sussiste  ancora  per 
tutta  la  vita,  senza  alterare  le  parti  molli,  che  si  assuefanno 
a poco  a poco  alla  distensione  che  hanno  subito  . Ma  è molto 
più  ordinario  di’ essa  continui  a crescere,  e che  giunga  len- 
tamente ad  un  volume  enorme  conservando  le  sue  diseguaglian- 
ze , o acquistandone  dpi  le  nuove  . La  maggior  parte  dell' emi- 
nenze , delle  montuosità  che  si  osservano  sulla  superficie  del 
tumore,  sono  formate  dall’osso  medesimo,  e presentano  tutta 
la  consistenza  del  tessuto  osseo;  ma  qualcuna  delle  sue  pre- 
minenze non  offrono  la  medesima  durezza  ; vi  si  distingue 
col  tatto  una  sensazione  che  non  è paragonabile  nè  alla  reni- 
tenza che  fa  provare  la  raccolta  di  un  liquido  rinchiuso  in 
una  cavità  le  di  cui  pareti  sono  elastiche  , nè  alla  morvidezza 
che  si  osserva  nei  tumori  formati  dallo  sviluppo  fungoso  delle 
parti  molli  ; questa  sensazione  equivoca  lascia  nel  dnbbio  se 
i punti  nei  quali  si  osserva  sono  meno  solidi  di  quelle  delle 
prominenze  veramente  ossee.  Frattanto,  in  questi  medesimi 
punti,  la  pelle  sJ  infiamma  ; sopraggiungonp  delle  ulcerazioni 
che  danno  esito  ad  una  quantità  mediocre  di  materia  puru- 
lenta o icorosa  di  cattiva  natura  ; il  tumore  lungi  di  abbas- 
sarsi, si  accresce  di  nuovo  ; le  ulcerazioni  divengono  fistolose; 
esse  corrispondono  sempre  a qualche  apertura  dellp  pareti  del 
cilindro  osseo  sviluppato;  una  tenta  penetra  facilmente  nell’in- 
terno del  tumore , ora  traversando  una  sostanza  spugnosa  e 
come  lardacea  , ora  senza  provare  alcuna  resistenza  e perden- 
dosi , per  cosi  dire  , in  una  cavità  irregolare  e più  o meno 
ampia  . Giunta  a questo  grado  , la  malattia  locale  esercita  una 
funesta  influenza  sulla  costituzione  del  soggetto  : i bordi  delle 
aperture  fistolose  si  deprimono  e si  rovesciano  verso  1 interno 
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3eì  tumore  ; tie  scola  una  materia  ogni  giorno  più  copiosa  è 
più  fetida  ; la  febbre  , che  sopraggiunge  ordinariamente  all’epoca 
3n  cui  le  ulcerazioni  si  stabiliscono,  ma  eh5  è ancora  passeg- 
gierà ed  irregolare,  diviene  allora  continua  e prende  il  carat- 
tere d’etica;!  dolori  divengono  continui  e qualche  volta  in- 
tollerabili, il  sonno  e l’appetito  si  sconcertano  e si  perdono; 
la  consunzione  si  manifesta,  ed  il  malato  soccombe  all’  esaii^ 
ri  mento  e alla  colliquazione  . 

Manchiamo  di  ricerche  d’anatomia  patologica,  proprie 
a far  conoscere  la  struttura  dei  tumori  dei  quali  si  tratta  . Si 
è presa  gran  cura  di  conservare  nei  gabinetti  dei  pezzi  pato- 
logici 5 dei  disegni  rappresentanti  la  forma  del  membro  nel 
suo  intiero,  e l’osso  alterato  trattato  con  la  macerazione  o 
con  qualunque  altro  processò,  ma  spogliato  da  tutte  le  parti 
molli . Frattanto  sebbene  fosse  molto  interessante  il  conoscere 
il  genere  di  alterazione  che  il  tessuto  osseo  avea  subito,  non 
si  può  non  convenire  che  nel  limitarsi  a studiare  cosi  la  spinà 
ventosa  , per  così  dire,  sul  suo  scheletro,  non  si  sia  privi  di 
lumi  importanti,  che  sarebbero  risultati  dall’ esame  attento 
della  struttura  interna  del  tumore,  e della  specie  di  alterazione 
che  la  midolla  ha  provato  . Risulta  da  ciò  che  si  sa  sull’  alte- 
razione delì’  osso  medesimo  . che  la  sua  sostanza  non  sembra 
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subire  alcuna  perdita  apparente  ; ella  sembra  ancora , in  alcuni 
casi,  aver  ricevuto  delle  addizioni  considerabili  . Sempre  là  so- 
stanza propria  dell’  osso , nella  sua  parte  compatta , sembra 
aver  provato  una  rarefazione  singolare,  ìn  grazia  della  quale 
le  pareti  del  cilindro  osseo  hanno  potuto  , ora  soffrire  una 
distensione  ed  un  assottigliamento  considerabili  che  le  hanno 
portate  ad  una  grandissima  distanza  del  centro  della  cavità  mi- 
dollare ; in  modo  che  queste  medesime  pareti  si  trovano  Con- 
vertite in  quelle  di  una  cavità  gìobulosa  o fusiforme  più  o 
meno  irregolare 5 interrotta  da  un  numero  più  o meno  con- 
siderabile di  aperture  a bordi  rotondi , e di  grandezza  varia- 
ta, e la  di  cui  faccia  interna  presenta  delle  prominenze  o 
punti  acuti  più  o meno  pronunziati:  ora,  al  contrario  , le  pa- 
reti del  cilindro  midollare  avendo  subito  una  distensione  tale 
quale  l’abbiamo  dipinta,  rappresentano  ini  tumore  la  di  cui 
superficie  è formata  da  una  crosta  grossa  , più  o meno  soli- 
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eia,  ed  interrotta  da  un  numero  più  o meno  grande  di  aper- 
ture, ma  i!  di  cui  interno  è occupato  da  una  sostanza  cellu- 
losa formata  di  lamine  ossee  di  una  tenuità  estrema  . In  altri 
casi  , il  cilindro  midollare  ha  subito  una  distensione  mediocre; 
le  sue  pareti  sembrano  essere  state  portate  inegualmente  lungi 
dal  centro  della  cavità  , in  modo  ch’esse  presentano  all’ esternò 
delle  specie  di  gibbosità,  e alF  interno  delle  fosse  corrispon- 
denti , a guisa  della  conformazione  del  cranio  ; nel  medesimo 
tempo  queste  medesime  pareti  sono  assottigliate , e la  loro 
riduzione  sembra  dipendere  dailà  rarefazione  del  loro  tessuto 
le  di  cui  lamine  si  sotto  isolate  gettandosi  in  dentro  e infuo- 
ri, e formano  dall’ima  all'altra  parte,  un  tesssuto  areolare 
che  si  distingue  molto  dal  resto  fendendo  il  pezzo  vertical- 
mente. Finalmente,  in  alcune  circostanze  , il  tèssuto  dell’  osso 
alterato  dall’ una  delle  maniere  indicate,  si  trova  nel  mede- 
simo tempo  compreso  all’esterno  da  una  massa  cartilaginosa- 
che  solleva  inegualmente  il  periostio  senza  alterarlo  5 e nella 
grossezza  della  quale,  si  sono  sviluppate  delle  produzioni  ossee 
nuove,  di  forma  irregolare  e bizzarra,  disposte  a guisa  di 
raggi,  e dirette  dal  punto  dell’osso  alterato  versola  periferia 
della  massa  cartilaginosa,  di  volume  variato  3 e qualche  volta 
capillari,  le  une  molto  dure,  le  altre  granulate  , ed  altre  per 
metà  solide  e molto  flessibili , e di  cui  alcune  sono  comple- 
tamente isolate  e separate  dall’osso  maialo,  da  un  grande  inter- 
vallo; nel  mentre  che  altre  sono  in  contatto  , o anco  riunite 
con  l5  osso  primitivo  , da  cui  sì  distinguono  frattanto  senza 
pena  per  la  differenza  del  tessuto,  della  forma,  del  colore  e 
della  consistenza  . Una  circostanza  notabile  5 e singolare  di  tutte 
queste  alterazioni,  si  è che  ^ malgrado  ch’esse  comincino  or- 
dinariamente vicino  all’estremità  degli  ossi  lunghi  , non  fanno 
mai  che  dei  progressi  molto  lenti  verso  le  superficie  articolari; 
che  non  attaccano  pure  mai  queste  superficie  medesime;  in 
modo  che  i moti  si  conservano  per  lungo  tempo  nell’artico- 
lazione  vicina  alla  malattia,  nel  mentre  che  lo  sviluppo  estre- 
mo di  questa  ultima  sembra  invadere  1’ estremità  dell’osso  , e 
toglie  completamente  al  tatto  i rapporti  articolari  . 

In  questo  stato  dì  rarefazione  e di  alterazione  del  tessuto 
òsseo  3 l’osso  conserva  per  lo  più  bastarne  solidità  per  soppor- 
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fare  il  peso  del  corpo  e per  resistere  agli  sforzi  i più  consi- 
deratili ; così  quando  d’  altronde  i progressi  della  malattia  tanno 
laseiafo  bastanti  forze  al  malato , e che  non  vi  sono  punti 
dolori  vivi,  non  è raro  di  vedere  i soggetti  affetti,  abbando- 
narsi ancora  a degli  esércizj  penósi  , e che  il  volume  del  lorò 
volume  rende  maravigliosi . 

La  carie  di  alcuni  punti  dell’  interno  del  tumore  osseo*, 
o del  contorno  delle  sue  aperture,  accompagna  qualche  volta 
3a  spina  ventosa.  Ma  se  si  considera  che  questa  alterazione 
dell’osso  non  è comune,  ch’ella  non  si  presenta  mai  che  sii 
delle  spine  ventose  molto  voluminose  e che  sono  ulcerate  , si 
comprenderà  , come  noi  abbiamo  già  osservato,  che  la  carie  noi! 
è punto  una  circostanza  essenziale  della  spina  ventosa , ma  só- 
lamente una  complicanza  che  dipende  da  delle  cause  ignote  *, 
ma  certamente  accidentali . 

A giudicarne  da  un  piccolo  nùmero  di  osservazioni  cliè 
gli  Autori  hanno  dettagliate  con  un  poco  più  di  accuratezza  e 
da  qualcheduna  che  ci  è propria  , sembra  che  l’ interno  del 
tumore  è formato  dalla  membrana  midollare,  alterata  e tra- 
sformata, ora  in  una  sostanza  rossastra  simile  ai  tumori  o svi- 
luppi fungosi,  ora  in  una  sostanza  giallastra,  grigiastra , lar- 
dacea  , eh’  esala  un  odore  rancido,  e rassomigliante  a del  cacio 
vecchio  5 o a del  gesso  rammollito  , o alla  materia  contenuta 
nei  tubercoli  scrofolosi  . 

Dopo  quello  che  abbiamo  detto  , si  vede  facilmente  che 
ùon  si  può  ammettere  alcuna  idea  meccanica  nell’immagine 
che  si  cercherebbe  a formarsi  del  processo  col  quale  questi 
tumori  si  sviluppano;  che  lo  stato  nei  quale  si  trovano  il  tes- 
suto osseo  e l’organo  midollare,  suppone  Un  rammollimento 
del  primo,  ed  un’ affezione  simultanea  dell’ una  e dell’ altra. 
Ma  che  ricerche  rimangono  a farsi  ! chi  dimostrerebbe,  per 
esempio,  un’ iniezione  spinta  nei  vasi  del  membro?  in  quale 
stato  si  troverebbero  questi  organi  considerati  nel  tumore  ? 
Quali  principi  1 reattivi  chimici  dimostrebbero  essi  nell’  osso 
alterato  e nelle  parti  molli  contenute  nel  tumore?  in  quale 
stato  si  troverebbe  l’osso  e gl’inviluppi  della  midolla  consi- 
derati a diverse  epoche  della  malattia  ? Cosa  diviene  la  por- 
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zione  di  osso  conservata  n ella  spina  ventosa  dei  fanciulli,  gua~ 
rità  spontaneamente  in  grazia  delia  necrosi  ? ec. 

In  quanto  alle  parti  molli,  quelle  che  circondano  la  su- 
perficie della  spina  ventosa  , subiscono  una  distensione  ed  un 
assottigliamento  proporzionati  ai  volume  del  tumóre.  Esse  si 
confondono  fra  loro  in  seguito,  in  grazia  dèli’ infiammazione 
di  cui  divengono  la  sede,  quando  sopraggiungono  delle  ulce- 
razioni. Ma,  come  abbiamo  già  osservato,  i moti  del  mem- 
bro si  conservano  per  lungo  tempo,  e in  conseguenza  i mu- 
scoli conservano  fino  ad  un’ epoca  molto  avanzata  della  ma- 
lattia, la  facoltà  di  contrarsi,  malgrado  1’ assottigliamento  pro- 
digioso che  essi  subiscono  . 

E evidente  che  la  spina  ventosa  ebe  attacca  gii  ossi 
dei  piedi  o delle  mani  nei  soggetti  giovani,  dipende  costante- 
niente  dal  vizio  scrofoloso:  egli  è sempre  accompagnato  dai 
tratti  della  costituzione  che  annunziano  questo  vizio  ; egli  lo  è 
spesso  da  altri  sintomi  familiari  a questo  medesimo  vizio  ; esso 
segue  il  medesimo  andamento  di  questi  ubimi  , guarisce  spon- 
taneamente nelle  medesime  circostanze,  ec.  Quello  che  attac- 
ca principalmente  gli  adulti,  è spesso  accompagnato  e pre- 
ceduto da  sintomi  di  scrofole,  o da  qualche  circostanza  che 
annunzia  l’esistenza  del  vizio  scrofoloso.  Si  è consideratala 
lue  cóme  capace  di  dar  luogo  alla  spina  ventosa  5 ma  non  si 
vede  che  la  cura  antivenerea  sia  mai  riescila  di  arrestare  i 
progressi  di  questa  malattia,  come  si  vede  per  l’esostosi  , per 
esempio,  quando  ella  dipende  da  questa  causa,  come  ciò  ac- 
cade per  lo  piu.  Fino  a qual  punto  il  virus  psorieo  , la  riper- 
cussione dell’erpete,  il  reumatismo , la  soppressione  delle  an- 
tiche ulcere 5 le  crisi  delle  malattie  interne,  e principalmentè 
le  violenze  esterne,  i colpi,  le  cadute,  ec. , possono  essere 
considerate  come  cause  della  spina  ventosa ? L’impossibilità 
in  cui  siamo  spesso  di  determinare  la  vera  causa  di  questa 
malattia.,  avrà  senza  dubbio  indotto  più  di  una  volta  gli  Au- 
tori ed  anco  i Pratici,  ad  attribuirla  a delle  circostanze  che 
le  erano  assolutamente  estranee , e che  non  aveano  altro  rap- 
porto con  essa  che  di  aver  preceduto  il  suo  sviluppo  . 

IN on  possiamo  niente  aggiungere  intorno  alia  diagnosi  di 
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Questa  malattia,  a quello  che  abbiamo  detto  descrivendo  il 
suo  andamento  e tracciando  la  sua  istoria  . Osserveremo  qui 
solamente  eh’  ella  è molto  diffìcile  a distinguersi  nel  suo  prin- 
cipio , specialmente  quando  ha  luogo  in  un  osso  circondato 
da  un  gran  numero  di  parti  molli  come  il  femore,  per  esempio. 
Quantunque  la  spina  ventosa  differisca  dall’  esostosi  , in  quanto 
che  questa  ultima  è circoscritta  e limitata  ad  un  punto  della  cir- 
conferenza dell’  osso,  nel  mentre  che  la  prima  ne  occupa  tut^a 
il  contorno,  nulladimeno  è facile  di  confonderle  in  tal  caso, 
tanto  a cagione  delle  ineguaglianze  che  la  spina  ventosa  pre- 
senta fino  dalla  sua  origine,  quanto  perchè  la  grossezza  dèlie 
parti  molli  impedisce  di  ben  giudicare  dell’estensione  e della 
forma  del  tumore.  La  difficoltà  è molto  più  grande  quando 
ancora  non  vi  sono  che  dei  dolori  pino  meno  acuti,  e che  l’in- 
gorgo o la  tumefazione  dell’osso  non  esiste,  o che  questo 
sintonia  è quasi  nullo  . Vi  è un’  altra  alterazione  organica 
degli  ossi  , con  la  quale  sarebbe  facile  di  confondere  la 
spina  ventosa , anco  ad  un’  epoca  inoltrala  di  questa  ultima 
affezione , se  si  fosse  contenti  di  ravvicinare  i loro  sintomi 
presenti  : 1’  osleo- sarcoma  si  presenta  , come  la  spina  ventosa , 
sotto  la  forma  di  un  tumore  voluminoso , della  consistenza 
del  tessuto  osseo  medesimo,  e quando  avremo  data  la  descri- 
zione di  questa  malattia  , si  §aràconvinti  eh’  esiste  fra  ambedue 
piu  di  un  tratto  di  somiglianza  ; ma  1 andamento  comparativo 
dell  una  e dell’altra  può  farle  distinguere:  la  spina  ventosa 
ha  un  andamento  essenzialmente  lento  e cronico  , molti  anni 
sono  necessari  al  suo  intero  sviluppo.  L’ osteo-sarcoma,  al 
coatrario  ila  un  andamento  che , quantunque  assolutameli!;® 
lento  , è molto  più  rapido  di  quello,  della  spina  ventosa  ; egli 
giunge  al  suo  termine  funesto  iti  molto  meno  tempo  ; egli  è 
sempre  accompagnato  da  dolori  molto  più  acuti  e più  co- 
stanti . 

La  spina  ventosa  che  attacca  i fanciulli  è meno  grave  t 
essa  fa  ordinariamente  dei  progressi  mediocri  ; ella  non  altera 
mai  la  costituzione  , e guarisce  spesso  con  le  sole  forze  della 
natura  . Quella  che  attacca  gii  adulti  è più  o meno  pericolo- 
sa, secondo  l’età  e la  costituzione  del  soggetto , la  situazione 
della  malattia  in  un  punto  dei  membro  più  o meno  vicina 
Tom . 1IT  'Ai- 
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al  tronco  , ed  i progressi  ch’ella  ha  già  fatti  . Raramente  , nella 
sua  origine,  questa  malattia  è accompagnata  ria  sintorni  molto 
gravi  per  esporre  i giorni  del  malato,  ella  si  mantiene  in  seguito 
per  lungo  tempo  senza  cagionare  dei  gran  dolori,  e non  di- 
viene pericolosa  che  quando  è sopraggiunta  l’  ulcerazione. 
Questa  malattia  non  potendo  esser  guarita  che  con  1*  amputa» 
zione  del  membro,  è molto  più  a temersi,  d’altronde  a cose 
tutte  eguali  , quando  si  è sviluppata  in  un  punto  molto  vi- 
cino a!  trouco  ; i suoi  progressi  possono  anco  estendersi  ad 
un  tal  punto  , da  rendere  questa  risorsa  impossibile  . 

Come  accade  sempre  nelle  malattie  la  di  cui  natura  ed 
i mezzi  di  guarigione  sono  ignoti , si  è proposto  un  gran 
numero  di  metodi  di  cura  per  la  spina  ventosa  : Boerhaave 
proponeva  delle  bibite  abbondanti,  il  di  cui  uso  dovea  essere 
seguito  dall’  impiego  dei  sudoriferi,  di  fumegazioni  spiritose 
condotte  sotto  le  coperte  del  malato  per  mezzo  di  un  tubo, 
in  modo  da  provocare  dei  sudori  copiosi , e raccomandava 
nel  medesimo  tempo  Se  frizioni , i purganti  ripetati  di  quando 
in  quando,  ec.  Dietro  l’autorità  di  questo  Medico  celebre, 
si  è ripetuto  senza  prove  bastanti  , che  i legni  sudoriferi  era- 
no di  una  grande  utilità  nella  cura  di  questa  malattia  . Ma 
si  vede  bene  che  l’  utilità  di  questo  metodo  non  era  punto 
fondata  sull’  esperienza,  ma  bensì  sul  sistema  meccanico  che 
regolava  i processi  di  Boèrhaave  ; e se  si  è creduto  di  avere 
ottenuto  dei  successi  in  qualche  caso  in  cui  la  malattia  era 
ancora  nel  suo  principio , come  assicurarsi  che  non  si  sia 
punto  confuso  con  La  spina  ventosa  qualche  esostosi  incipien- 
te, o anco  qualche  periostosi? 

Alcuni  Autori  hanno  prescritto  di  scoprire  la  spina  ventosa 
fino  dalla  sua  origine  per  mezzo  di  convenienti  incisioni  ; di 
penetrare  a traverso  le  sne  pareti  per  mezzo  del  trapano  per-r 
forativo  o della  corona,  di  aprirsi  così  una  via  abbastanza  ampia 
fino  nella  sua  cavità,  per  portare  quindi  in  questa  ultima  dei  me- 
dicamenti eccitanti , come  la  tintura  di  mirra,  quella  di  aloe , ec. 
o anche  il  cauterio  attuale  . Ma  in  principio  converrebbe  che 
fosse  sempre  possibile  di  distinguere  la  spina  ventosa  quando 
ancora  non  ha  fatto  che  pochi  progressi  , ed  abbiamo  veduto, 
ch’era  troppo  facile  di  confonderla  con  i’  esostosi , perchè 
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pratico  prudente  possa,  senza  rischiare  d'ingannarsi,  permettersi 
un’operazione  cosi  dubbiosa:  in  secondo  luogo,  quali  indicazio- 
ni si  proporrebbero?  L’esperienza  ha  dimostrato  che  le  appli- 
cazioni eccitanti  riescono  qualche  volta  nella  cura  della  carie; 
ma  ha  ella  in  tal  guisa  pronunziato  relativamente  alla  spina 
ventosa1.  Per  poco  che  vi  si  rifletta,  si  vedrà  subito  che  gli 
antichi  non  aveano  tanto  raccomandato  le  applicazioni  ecci- 
tanti in  tutte  le  affezioni  organiche  degli  ossi  ove  la  loro  pro- 
pria sostanza  era  a nudo  , che  perchè  essi  aveano  osservata 
ja  guarigione  della  carie  per  mezzo  di  questi  processi  ; la  sua 
trasformazione  in  necrosi  , e la  separazione  del  sequestro  ch’essi 
attribuivano  alle  virtù  dei  loro  rimedj  » Per  non  aver  potuto 
distinguere  le  diverse  specie  di  queste  affezioni  , essi  hanno 
esteso  a tutte,  i processi  che  loro  riuscivano  in  qualcheduna-. 
I moderni  hanno  avvalorato  Terrore  aggiungendo  la  loro  pro- 
pria autorità  a delie  opinioni  sprovviste  di  prove,  e delie  qnali 
non  si  erano  data  la  pena  di  approfondare  i molivi . Ma  si 
è egli  mai  guarita  la  spina  ventosa  con  dei  processi  simili? 
Conviene  ritornare  alla  questione  fondamentale  ; le  malattie 
che  a sorte  si  sono  medicate  erano  esse  spine  ventose ? 

In  quanto  all’uso  del  cauterio  attuale,  converrebbe 
egli  , per  trarne  partito  in  questo  caso  , poter  distruggere  me- 
diante il  suo  mezzo  tutta  la  circonferenza  dell*  osso , perchè 
Sa  malattia  non  riconosce  altri  limiti  . L’  esperienze  fatte  a di- 
segno sugli  animali  vivi , e che  hanno  schiarito  una  folla  di 
dubbj  relativi  alla  necrosi , hanno  provato  che  si  poteva  mor- 
tificare per  mezzo  del  fuoco,  la  totalità  della  grossezza  di 
un  cilindro  osseo  , e che  la  natura  si  occupava  quindi  tutto 
in  un  tratto  alla  separazione  del  sequestro  e di  una  ripro- 
duzione ossea  che  rimpiazzava  la  porzione  di  osso  perduta,, 
Ma  queste  medesime  esperienze  hanno  provato  ancora  che 
questa  operazione  è mollo  grave;  una  gran  numero  di  ani- 
mali sono  morti  prima  delia  fine  del  lavoro  susseguente  della 
natura.  Questa  operazione  avrebbe  ella  dei  risultati  meno 
funesti  per  l’uomo,  soprattutto  impiegato  ad  un’epoca  della 
malattia  in  cui  questa  ultima  ha  acquistato  un  grande  svilup- 
po ? Noi  non  crediamo  al  più  diesi  possano  riguardare  come 
delie  esperienze  falle  a questo  riguardo  r certi  fatti  in  cui 
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sì  è condotti  cosi  , e in  cui  si  è fatta  V applicazione  dei 
fuoco  dopo  aver  penetrato  nel  tumore  : queste  operazioni  sono 
in  generale  raccontate  con  troppa  poca  diligenza  e dettaglio  , 
e,  come  abbiamo  osservato,  certe  esostosi  rassomigliano  trop- 
po alla  spina  ventosa , perchè  si  possa  contare  su  delle  sla- 
mili osservazioni.  Il  processo  che  la  natura  impiega  per  con- 
durre la  guarigione  della  spina  ventosa  che  sopraggiunge  agli 
ossi  dei  piedi  e delle  mani  dei  fanciulli , sembrerebbe  dare 
un  certo  peso  al  processo  operatorio  di  cui  si  tratta  ; sem- 
brerebbe ancora  che  poiché  basta  alla  natura  di  operare  la 
mortificazione  e la  separazione  di  una  parte  dell  osso  afletto, 
per  procurare  una  guarigione  totale  e completa  , ciò  sarebbe 
più  imitare  che  produrre  artificialmente  la  necrosi  di  una 
parie  delle  pareli  ossee  del  tumore  e del  suo  contenuto  : ma 
noi  non  vi  ci  iuganniamo , la  necrosi  e la  separazione  del 
sequestro  11,011  sono  che  il  risultato  apparente  degli  sforzi  me- 
dicamentosi della  natura  ; sforzi  eh1  ella  non  fa  mai  che  ad 
un’  epoca  determinata  e destinata  a delle  rivoluzioni  impor- 
tanti per  il  rimanente  della  vita  ; sforzi  che  interessano  tutta 
la  costituzione,  e di  cui  non  è dato  di  penetrare  ne  i mezzi 9 
nè  il  meccanismo,  nè  i risultati  ulteriori.  Si  conoscono  i prin- 
cipi sui  quali  la  natura  sceglie,  per  cosi  dire  , fra  la  por~r 
gione  di  osso  che  dee  essere  mortificata , e quella  che  può 
essere  conservata  ? Si  è egli  studiato  e si  sa  bene  in  che  con- 
sistono i cangiamenti  che  subisce  la  porzione  di  osso  conser-f 
vaia  per  ricuperare  le  sue  proprietà  naturali  , o per  lo  meno 
per  essere  preservata  dai  progressi  alteriori  della  malattia? 
Per  quali  mezzi  V arte  potrebbe  illuminarsi  in  questa  mede- 
sima scelta  , ed  assicurare  questi  medesimi  cangiamenti  ; S© 
r esperienza  non  ha  punto  schiarito  questi  dubbj  , bisogna 
convenire  francamente  che  non  si  conosce  ancora  un  metodo 
di  cura  conveniente  alla  spina  ventosa „ 

Finché  la  malattia  non  interessa  punto  la  costituzione  © 
non  minaccia  punto  i giorni  del  malato,  i arte  si  ìiduce  a 
dei  soccorsi  palliativi  : dobbiamo  limitarci  a delle  applicazioni 
sedative,  ed  attaccarsi  cosi  a combattere  solamente  la  violenza 
dei  dolori,  quando  questi  esistono.  Forse  questo  piocesso  $ 
egli  il  più  ragionevole  e il  più  efficace  fin  qui  , per  opporsi 
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Miàimtaliiente  ai  progressi  della  malattia.  Comùnque  sia,  si 
adempie  a questa  indicazione  evidente,  per  mezzo  di  forno  ni  e 
con  una  decozione  di  foglie  di  solano,  di  giusquiamo,  di  capi 
di  papavero  bianco,  ec.  , alla  quale  si  può  aggiungere  una 
certa  quantità  di  oppio,  se  è creduto  necessario  3 e nella  quale 
s’immergono  delle  pezzette  con  le  quali  s’ inviluppa  il  tumore 
ed  il  membro  affetto. 

Per  quanto  pressanti  rassembrino  i sintomi  dell’  ulcera- 
zione vicina  al  tumore,  non  è mai  utile  di  aprire  i punti 
nei  quali  egli  sembra  dovere  accadere  : la  distensione  delle 
parti  molli  dipende  meno  dall’ accumulo  della  materia,  clic  , 
come  abbiamo  detto,  è sempre  in  quantità  mediocre,  che 
dai  progressi  della  malattia  medesima  e dell’accrescimento 
del  tumore,  il  di  cui  abbassamento  non.  succede  mai  all’ul- 
cerazione. Da  un’altra  parte,  gli  accidenti  generali  facendo 
dei  progressi  molto  più  gravi  e più  rapidi  dopo  che  1’  ulce- 
razione è sopraggiunta,  e l’arte  non  avendo  alcun  mezzo  di 
prevenirla,  le  cose  debbono  essere  interamente  lasciate  alia 
natura. 

Ma  quando  la  spina  ventosa  è giunta  ad  un  grado  con- 
siderabile di  sviluppo;  quando  essa  è forata  da  molte  aper- 
ture  fistolose;  quando  l’aria  ha  penetrato  così  nel  suo  inter- 
no , e che  nel  medesimo  tempo  i dolori  si  sono  rinnuovati  ; 
che  lo  scolo  icoroso,  fetido  ed  abbondante  cbe  n’esce  inde- 
bolisce il  malato;  finalmente,  quando  la  febbre  etica , la  vi- 
gilia , il  disgusto  lo  consumano , e fanno  presagire  la  colli- 
quazione e la  morte,  è evidente  che  1’ amputazione  del  mem- 
bro e indicata , e eh’  ella  dee  essere  praticata  senza  dilazione 
per  salvare  i giorni  al  malato.  Non  converrebbe  anco  aspet- 
tare un’  epoca  così  inoltrata  per  ricorrere  a questo  parti- 
to, nei  casi  nei  quali  il  tumore  situato  vicino  al  tronco  si 
estendesse  avvicinandosene;  i progressi  della  malattia  potreb- 
bero bene  rendere  questa  risorsa  inutile  ed  impossibile  in 
seguito.  Ma  nei  casi  nei  quali  la  spina  ventosa  attacca  uno 
degli  ossi  del  piede  o della  mano , e avanti  V età  delia  pu- 
bertà, specialmente  s’ è accompagnato  da  segni  evidenti  di 
scrofole  , si  dee  tanto  meno  impegnarsi  a recidere  la  parte 
malata,  mentre  ella  non  altera  punto  la  costituzione,  e la 
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Datura  riesce  sempre,  come  abbiamo  detto,  ad  operare  la 
guarigione.  Si  possono  secondare  i suoi  sforzi  in  questo  caso  , 
col  mezzo  di  un  regime  e di  una  cura  medica  adattati  al  vizio 
scrofoloso. 

ARTICOLO  IV. 

DeìV  Osleo-Sarcoma* 

i ... 

Si  dee  intendere  per  osteo-sarcoma  un'  alterazione  de! 
tessuto  osseo  nella  quale  , dopo  aver  provato  una  distensione 
più  o meno  considerabile,  la  sostanza  dell’osso  degenera  e si 
trasforma  in  una  sostanza  variata  , ma  più  o meno  analoga  a 
quella  del  cancro  delle  parti  molli  ; nel  mentre  che  i sintomi 
locali  e generali  presentano  una  rassomiglianza  ancora  più 
marcata  con  quelli  di  questa  ultima  malattia. 

Si  è descritto  sotto  questa  denominazione  , sotto  quelle 
di  osteo-sarcosi , di  carnificazione  degli  ossi,  diversi  casi  di 
alterazione  organica  degli  ossi,  nei  quali  il  vero  osteo-sarco- 
ma  si  trovava  complicato  con  altre  affezioni , e notabilmente 
con  la  spina  ventosa  ; e alcuni  esempi  di  questa  ultima  com- 
plicanza sono  stati  descritti  sotto  la  denominazione  abba- 
stanza esatta  di  osteo-steatoma.  Ma  queste  complicanze  deb- 
bono rientrare  nel  luogo  delle  specie  di  alterazioni  che  ab» 
biamo  descritto  precedentemente  nel  loro  stato  di  semplicità;, 
e conserveremo  la  denominazione  di  osteo  -sarcoma  per  la  de- 
generazione del  tessuto  osseo  che  sembra  accostarsi  piu  all  al- 
terazione e all’  andamento  proprj  del  cancro. 

Tutti  gii  ossi  compariscono  soggetti  a questa  malattia; 
frattanto  si  è osservata  più  frequentemente  negli  ossi  della  fac- 
cia , in  quelli  della  base  del  cranio  , negli  ossi  lunghi  delle  estre- 
mità , e principalmente  nelPosso  dei  fianco  o innominato  3 eh  e 
forse  di  tutti  gli  ossi  de!  corpo  quello  che  n’è  attaccato  pili 
spesso. 

Osservando  attentamente  a tutto  quello  che  succede  nello 
sviluppo  dell5  osteo-sarcoma , ci  assicuriamo  ch’esistono  due 
specie  ben  distinte  di  questa  malattia,  identiche  frattanto  ire 
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qbatito  alia  loro  natura,  ma  che  differiscono  per  l’ordine  nel 
quale  gli  organi  eh’ essa  snatura  sono  attaccati*,  nell’  una,  f o- 
steO'Sarcoma  è l’effetto  dell’estensione  successiva  dei  progressi 
per  continuità  di  un’  affezione  cancerosa  che  ha  cominciato 
nelle  parti  molli  circonvicine,  come  si  osserva,  per  esempio, 
negli  ossi  che  formano  le  pareti  delle  fosse  nasali,  e princi- 
palmente nella  mascella  superiore,  quando  essi  degenerano 
in  conseguenza  di  un  polipo  duro  e canceroso,  che  ha  in 
principio  sussistito  per  lungo  tempo  isolato  e senza  altra  af- 
fezione locale.  IX e 11  a seconda  specie,  l’osso  è la  sede  primitiva 
della  malattia;  il  suo  proprio  tessuto  degenera,  e le  parti 
molli  circonvicine  non  si  dividono  la  medesima  specie  di  al- 
terazione che  successivamente  e in  un  modo  secondario. 

In  tutti  i casi  , F osteo-sarcoma  si  annunzia  con  dei  do- 
lori vivi,  acuti  5 profondi,  che  sussistono  qualche  volta  per 
lungo  tempo  prima  che  si  manifesti  alcuna  tumefazione  » Que- 
sti dolori  raddoppiano  qualche  volta  con  degli  spasmi,  ed- al- 
terano già  sensibilmente  la  costituzione,  sebbene  non  compa- 
risca alcun  cangiamento  nella  forma  del  membro  affetto.  La 
tumefazione  sopraggiunge  ; ella  occupa  tutta  la  circonferenza 
del  membro  ; la  sua  profondità  e la  sua  durezza  indicano  ab- 
bastanza la  sua  natura  e la  sita  sede  £ ella  è ineguale,  come 
Lernocculata  ; la  compressione  non  vi  produce  alcuna  dimi- 
nuzione, e non  aumenta  i dolori  dei  quali  ella  è la  sede,  e 
le  parti  molli  circonvicine  sono  ancora  nel  loro  stato  natura- 
le. Frattanto  il  tumore  si  accresce  piu  o meno  rapidamente, 
e con  esso  i dolori,  che  conservano  sempre  più  o meno  il 
carattere  di  lancinanti  ; le  parli  molli  distese  ed  attaccate  per 
i progressi  della  malattia,  s’ingorgano,  divengono  esse  stesse 
la  sede  di  dolori  della  medesima  natura,  qualcha  volta  la 
pelle  s’infiamma  e si  ulcera*  e in  questo  caso,  eh’ è molto 
raro  , 1’  ulcerazione  prende  il  carattere  e i’  aspetto  canceroso. 
!La  febbre  lenta  si  dichiara  e prende  dell’ intensità,  la  vigilia 
cagionata  dalla  violenza  dei  dolori  che  1’  oppio  non  calma  che 
difficilmente  e per  poco,  il  disgusto,  ec.  minano  insensibil- 
mente le  forze,  producono  il  marasmo  , la  diarrea  colìiqua- 
tiva,  l’esaurimento  e la  morte. 

L’  andamento  e la  durata  dell’  osteo-sarcoma  sono  varia- 
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Li  li  : qualche  volta  dopo  dei  dolori  estremamente  vioìeriii  cìié 
tono  giunti  al  suo  apice,  la  malattia  sembra  rallentare  o anco 
jBOspendere  totalmente  il  suo  andamento,  in  modo  che  i ma- 
lati possono  sussistere  per  lungo  tempo  in  uno  stato  di  cal- 
ma molto  differente  da  quello  ch’era  naturale  di  temere > 
senza  frattatanto  che  possano  essere  considerati  come  guariti. 
Ma  per  lo  più  è facile  di  prevedere  da  principio  la  gravità 
della  malattia  , per  la  violenza  dei  sintomi  che  la  manifesta- 
no , e principalmente  per  1’ alterazione  profonda  che  la  costi- 
tuzione di  già  ne  prova.  In  questo  ultimo  caso,  la  malattia  fa 
dei  progressi  rapidi  , e spesso  alcuni  mesi  bastano  per  porre 
il  malato  in  un  pericolo  imminente. 

L’  alterazione  che  il  tessuto  osseo  prova  nell’  osieo-sar- 
coma , merita  una  grande  attenzione  : per  lo  più  quando  la 
malattia  ha  fatti  dei  progressi  considerabili,  e che  il  tumore 
ha  sussistito  per  lungo  tempo  , il  tessuto  dell’  osso  è scomparsi 
più  o meno  completamente;  in  suo  luogo  si  trova  una  sostanza 
omogenea,  grigiastra,  giallastra,  lardacea , il  di  cui  taglio  è 
unito  e rassembfra  a quello  della  chiara  d’  ovo  molto  indurita, 
o a quello  del  cacio  vecchio , e la  di  cui  consistenza  varia  da 
quella  della  cartilagine  , fino  a quella  di  un  brodo  molto  den- 
so. Le  parti  molli  circonvicine  che  hanno  divisa  affezione 
dell’  osso  , ne  hanno  presa  la  tessitura  , e partecipano  eviden- 
temente della  medesima  alterazione;  muscoli,  tendini,  pe- 
riostio, ligamenti , vasi,  tessuto  cellulare,  tutto  è confuso 
nella  medesima  massa  omogenea,  ed  ha  subita  la  medesima 
degenerazione.  In  alcuni  casi,  l’alterazione  è meno  inoltrata; 
s5  incontra  allora  delle  porzioni  di  osso  la  di  cui  tessitura  e 
consistenza  sono  presso  a poco  naturali,  e che  non  hanno 
cubito  che  un  certo  grado  di  tumefazione;  ma  nell'  avanzarsi 
verso  il  centro  della  malattia,  si  vede  la  sostanza  deli’  osso 
rammollita  ridotta  ad  una  consistenza  minore  dì  quella  delle 
cartilagini  , che  conservano  nulladimeno  manifestamente  la 
tessitura  fibrosa:  e più  profondamente  sì  trova  trasformata  in 
una  materia  lardacea  , simile  a quella  degli  organi  attaccati 
da  vero  cancro.  S’incontra  frequentemente  in  questi  tumori 
dei  fuochi  contenenti  ora  un  icore  fetido,  ora  una  materia 
fiatile  a del  brodo  chiaro  ; e qualche  volta  al  centro  della  so- 
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Itantfa  lardacea  nella  quale  Tosso  è trasformato,  sì  trova  una 
massa  più  o meno  considerabile  di  materia  gelatinosa,  semi- 
trasparente  e tremolante. 

Si  è designato  il  virus  venereo  , il  vizio  scrofoloso  3 la 
rogna,  l’erpete,  il  reumatismo,  e anco  le  violenze  esterne  * 
come  le  cause  dell’  osteo-sarcoma.  Ma  accordando  in  tutto 
che  queste  affezioni  possono  complicare  quella  di  cui  si  trat- 
ta , eh’  esse  possono  avere  un  posto  più  o meno  attivo  nel 
suo  sviluppo  come  cause  determinanti  o occasionali,  chi  cre- 
derà che  basti  da  una  delle  cause  che  abbiamo  enumerate  $ e 
soprattutto  da  un  colpo,  da  una  caduta,  per  dar  luogo  ad 
un’  alterazione  così  grave  del  tessuto  osseo  ? Chi  non  vede  che 
il  prospetto  che  abbiamo  fatto,  è precisamente  quello  delle  af- 
fezioni cancerose  decise;  e clfè  estremamente  probabile  che 
V osteo-sarcoma  è il  risultato  dell’  azione  diretta  o indiretta 
del  virus  canceroso  sugli  organi  affetti?  Questa  opinione  acqui- 
sterà un  nuovo  grado  di  probabilità,  se  si  considera  che  dopo 
l’amputazione  del  membro  affetto,  la  malattia  si  riproduce 
quasi  sempre  ^ come  si  osserva  nel  vero  cancro  delle  parti 
molli. 

Dopo  quello  che  abbiamo  detto , ci  persuaderemo  facil- 
mente che  il  prognostico  dell’  osteo-sarcoma  non  può  esser® 
che  molto  funesto  : questa  alterazione  organica  è senza  con- 
trasto la  più  grave  di  tutte  quelle  delle  quali  è suscettibile 
il  tessuto  osseo.  Gii  sforzi  della  natura  sono  assolutamente 
impotenti,  non  solo  per  guarire  questa  funesta  malattia,  ma 
ancora  per  sospenderne  T andamento  ; e l’arte  non  presenta 
altra  risorsa  che  la  pronta  amputazione  del  membro.  Se  que- 
sto mezzo  estremo  potesse  sempre  essere  posto  in  uso  a 
tempo  e prima  che  la  malattia  avesse  fatti  dei  grandi  pro- 
gressi , è probabile  che  la  ricaduta  sarebbe  allontanata  di  mol- 
to , e che  si  ritrarrebbe  un  maggior  vantaggio  dall’  operazio- 
ne, Ma  la  malattia  è troppo  diffìcile  a riconoscersi  nel  prin- 
cipio ; è anco  troppo  facile  T ingannarvi  quando  ella  ha  fatti 
dei  progressi  considerabili , perchè  si  possa  proporre  un  par- 
tito estremo  nel  tempo  conveniente  ; i malati  medesimi  si  de- 
cidono raramente  per  la  perdita  di  un  membro,  prima  di 
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essere  convinti  dei  progressi  della  malattia  che  la  loro  morte 
è inevitabile. 

Tutto  quello  che  abbiamo  detto  precedentemente  sulla 
cura  del  cancro  , senza  restrizione  si  applica  a quello  dell’  ti- 
sico-sarcoma : così  1’ arte  non  conosce  alcun  mezzo  di  arre- 
stare i progressi  dell5  osteo- sarcoma  una  volta  che  si  è dichia- 
rato , e non  si  può  opporre  a questa  crudele  malattia  che 
l5  amputazione  del  membro,  ovvero  una  cura  palliativa. 
Perchè  l5  amputazione  sia  praticabile , conviene  che  la  ma- 
lattia sia  situata  ad  una  grandissima  distanza  dal  tronco;  bi- 
sogna ancora  ch’ella  non  sia  punto  accompagnata  da  sintomi 
proprj  da  fare  augurare  1’  affezione  degli  organi  interni  : il 
successo  sarebbbe  più  che  dubbioso  nel  caso  in  cui  vi  fosse 
•dell’ingorgo  nelle  glandolo  linfatiche  del  membro,  o in  quelle 
del  basso  ventre  o del  petto.  Converrebbe  in  questo  caso  , 
come  in  quello  in  cui  1’  operazione  è impraticabile  a motivo 
della  situazione  della  malattia  o dei  progressi  di’  ella  ha  già 
fatti  : converrebbe,  io  dico,  contentarsi  di  una  cura  palliativa 
che  si  riduce  all’ uso  dell’oppio  tanto  nell’ interno  che  all’e- 
sterno. 

Termineremo  questo  articolo  con  alcune  parole  sopra 
una  malattia  che  non  ha  alcun  rapporto  con  le  alterazioni 
organiche  degli  ossi , ma  eh’  è stata  descritta  come  un’  affe- 
zione propria  elei  periostio  , e di  cui  non  avremo  altra  occa- 
sione  di  parlare. 

Si  è descritto  sotto  il  nome  di  tumori  fungosi  linfatici 
del  periostio  , dei  veri  tumori  cancerosi  del  tessuto  cellula- 
re, sviluppati  in  vicinanza  degli  ossi,  e che  aveano  distrutto 
questi  organi  nel  comprimerli,  per  una  abrasione  senza  al- 
terazione del  tessuto  osseo  e senza  residuo  5 come  succede  iti 
vicinanza  dei  funghi  delia  dura  madre,  in  quello  degli  aneu- 
rismi, ed  alle  pareti  del  sino  massiìlare,  all’occasione  dei  tu- 
mori fungosi  che  si  sviluppano  nèl  suo  interno.  Questi  tu- 
mori si  annunziano  con  dei  dolori  molto  acuti  , si  sviluppano 
spontaneamente,  non  possono  soffrire  il  minimo  contatto  9 
sono  in  principio  liberi  in  vicinanza  degli  ossi  intorno  ai  quali 
essi  si  sono  sviluppati,  e sembrano  in  seguito  cimentati  con 
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questi  medesimi  ossi  e confusi  con  loro  ; frattanto  quando  si 
esaminano  i loro  rapporti  con  questi  organi , si  trova  cV  essi 
sono  solamente  come  articolati  con  loro , essendo  riposti 
nell’  escayazione  die  la  pressione  eli’  esse  esercitano  vi  lia 
prodotto.  In  seguito  la  pelle  s’infiamma,  si  ulcera,  ed  il  tu- 
more presenta  , in  tutto  il  rimanente  , l’ insieme  dei  fenomeni 
proprj  ali’ andamento  ordinario  del  cancro,  di  cui  ella  divide 
i caratteri  e l’ incurabilità.  Non  si  può  dissimulare  che  la  circ- 
ostanza singolare  che  presentano  questi  tumori , di  non  mani- 
festarsi per  lo  più  che  in  vicinanza  degli  ossi , e verso  quella 
delle  loro  superficie  ove  essi  sono  meno  ricoperti  di  parti 
molli,  nasconde  senza  dubbio  qualche  rapporto  ignoto,  e che 
l’osservazione  farà  forse  scoprire  una  volta.  Alcuni  Pratici 
avendo  osservato  qualche  volta  un  filamento  di  nervo  che 
passava  sul  tumore,  e che  n’ era  stirato,  ma  senza  esservi 
compreso  , hanno  creduto  che  tutti  i fenomeni  che  si  osser- 
vano in  questa  malattia  dipendevano  da  questa  circostanza. 
Ma  alcuni  fatti  particolari  possono  essi  servire  di  base  a una 
conclusione  generale?  D’altronde  questi  tumori  non  presentano 
nel  loro  andamento  e nel  loro  termine  niente  d’insolito,  niente 
di  straordinario  , niente  che  non  si  riferisca  alle  malattie  can- 
cerose, nel  genere  delle  quali  esse  rientrano  molto  eviden- 
temente. 


Porremo  qui  un’ osservazione  che  ci  sembra  altrettanto 
più  interessante , in  quanto  ella  offre  tutto  ad  un  tratto  un 
esempio  di  complicanza  della  spina  ventosa  con  l’osteo-sar- 
coma  5 e di  una  disposizione  ereditaria  a queste  due  ma- 
lattie. 

Vittoria-Maria  Pélerin  , dell’età  di  trenta  anni,  arti- 
giana^ nata  in  Parigi  da  genitori  sani  e robusti.  Suo  padre, 
di  una  statura  di  mezzo  e di  una  costituzione  forte,  ha  la. 
pelle  bruna  e i capelli  neri  ; i suoi  vasi  sanguigni  sono  molto 
sviluppati,  e il  suo  temperamento  apparisce  bilioso  sanguigno. 
Egli  ha  sempre  goduto  di  una  buona  salute,  ed  è ancora  molto 
forte,  sebbene  avanzato  in  età. 

I fratelli  e le  sorelle  della  malata  sono  di  alta  statura, 
hanno  delle  belle  proporzioni , godono  di  una  buona  salute,  ed 
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hanno  una  costituzione  robusta.  La  maggior  parte  sono  mari* 
tate  ed  hanno  dei  figli  molto  sani. 

La  malata  medesima  è di  una  statura  mediocre  e gracL 
le,  quantunque  abbia  delle  proporzioni  regolari.  I suoi  tratti 
sono  piacevoli,  la  sua  pelle  è bruna,  i suoi  capelli,  i suoi 
Sopraccigli  e i suoi  occhi  di  un  castagno  chiaro,  la  sua  costi- 
tuzione molto  forte,  il  suo  temperamento  biiioso-sanguigno  * 
i suoi  costumi  dolci  e puri.  Ella  ha  sempre  vissuto  in  una 
onesta  comodità  ; ha  sempre  abitato  dei  quartieri  sani  di  Pa- 
lagi e iti  piani  elevati.  Ha  sempre  goduto  di  una  buona  sa- 
lute. Ha  avuto  sei  figli  che  ha  allattati  da  se  stessa,  e dei 
quali  quattro  sono  vivi.  I due  che  ha  perduti  sono  morti  in 
tenera  età  e di  malattie  acute.  Fra  i quattro  che  rimangono  ^ 
tre  sono  in  buono  stato  e molto  robusti:  la  sua  figlia  mino- 
re, dell’età  di  sette  anni,  è abbastanza  grande  per  la  sua 
età  , ma  i suoi  membri  sono  di  un  volume  mediocre.  È stata 
inalata  per  lungo  tempo  ed  in  più  volte,  con  dei  ritorni  fre- 
quenti di  frebbre  intermittente.  Le  sue  convalescenze  sono 
state  lunghe  e penose.  1]  suo  carattere  è tristo  e capriccioso  ; 
ma  i tratti  della  faccia  non  annunziano  alcuna  disposizione 
alle  scrofole. 

Il  padre,  i fratelli,  le  sorelle,  i nipoti,  i figli  di  V. 
Pelerai , presentano  tutti,  fino  dalla  più  tenera  infanzia,  dei 
tubercoli  ossei , a base  poco  estesa , a sommità  conica  ed  acu- 
ta, e che  sono  situati  sulla  faccia  esterna  delle  coste  medie  y 
o alla  parte  superiore  della  faccia  interna  della  tibia»  Questi 
tumori  sono  indolenti,  e non  fanno  alcun  progresso  da  gran- 
dissimo tempo. 

La  malata  ella  stessa  ha  dei  tubercoli  simili  alla  parte 
superiore  della  faccia  anteriore  dell’omero  sinistro,  alla  parte 
superiore  della  faccia  interna  della  tibia  destra,  e alla  parte 
inferiore  ed  anteriore  della  tibia  sinistra. 

Dopo  la  sua  gioventù , si  è sviluppato  alla  metà  del  fe- 
more destro  uno  di  questi  tubercoli,  che  ha  preso  per  tempo 
una  forma  bislunga  che  occupa  tutta  la  circonferenza  dell’  os- 
so , e che  ha  tre  pollici  di  diametro  su  circa  quattro  pollici 
di  contorno.  Il  suo  sviluppo  è stato  accompagnato  da  dolori 
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molto  vivi;  esso  non  è stato  preceduto  da  alcuna  causa  no- 
ta , e da  molti  anni  questo  tumore  è indolente  e stazio- 
nario. 

Dall’ età  la  più  tenera,  sopraggiunsero  dei  dolori  ottusi 
un  poco  al  di  sotto  della  metà  della  coscia  sinistra,  e bea 
presto  si  manifestò  in  questo  medesimo  punto  un  tumore  me- 
diocre 5 e che  non  fece  che  dei  progressi  lenti  durante  la 
gioventù.  La  rivoluzione  della  pubertà  non  parve  nè  accele- 
rare nè  ritardare  il  suo  accrescimento. 

A 19  anni,  epoca  del  matrimonio  della  malata,  questo 
tumore  eguagliava  il  pugno  di  un  uomo  adulto  , ma  esso  era 
completamente  indolente.  Il  suo  accrescimento  continuò  con 
la  medesima  lentezza  per  gii  otto  anni  successivi.  Nel  tempo 
dell5  allattamento  dei  quinto  figlio,  e soprattutto  dopo  essere 
stato  divezzato,  esso  fece  dei  progressi  molto  più  rapidi; 
eguagliava  allora  il  volume  della  testa  di  un  fanciullo.  A que- 
sta epoca  sopraggiunsero  dei  dolori  vivi  a più  ripresele  che 
costrinsero  la  malata  a stare  in  riposo  nel  letto  per  moke  set-i 
limane. 

Si  persuase  il  marito  della  Pélerin  che  il  divezzamento 
del  fanciullo  era  la  causa  di  questa  malattia  , e che  una  nuova 
gravidanza  potrebbe  produrre  la  guarigione.  Infatti  la  gravi- 
danza ebbe  luogo,  ed  il  tumore  crebbe  più  rapidamente  an- 
cora, accompagnata  da  dolori  qualche  volta  intollerabili.  Due 
mesi  dopo  la  nascita  di  questo  ultimo  figlio,  che  la  malata 
intraprese  ad  allattare,  i dolori  furono  portati  al  punto  di 
produrre  una  febbre  sintomatica  di  molti  giorni  di  durata,  e 
la  pelle  fortemente  distesa  era  minacciata  da  infiammazione 
in  alcuni  punti.  Il  riposo,  il  regime,  1;  uso  interno  dell’op- 
pio  , delle  applicazioni  sedative,  calmarono  questa  tempesta. 
Allora  la  malata  divezzò  il  suo  figlio  ed  entrò  nello  spedai© 
della  Carità  ai  ^4  maggio  1810. 

Alla  sua  venuta  allo  spedale,  il  tumore  si  estendeva 
dalla  metà  della  coscia  fino  al  ginocchio  inclusi  va  me  tue.  Si 
distingueva  al  di  sotto  la  dilatazione  dei  condili  della  tibia, 
la  tensione  del  ligamento  inferiore  della  rotula,  e questo  osso 
medesimo  applicato  al  d5  avanti  del  tumore  e come  sepolto  in 
questa  ultima.  Alcuni  moti  deli’ articolazione  del  ginocchio  por 
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levano  ancora  aver  luogo.  La  gamba  era  abitualmente  in  uno 
stalo  di  flessione  mediocre.  La  camminatura  era  facile  e punto 
dolorosa,  e sei  settimane  prima,  la  malata  avea  fatto  due  leghe 
a piede  senza  difficoltà  sulle  strade  di  Parigi,  il  tumore,  la 
di  cui  forma  generale  si  approssimava  a quella  di  una  sfe- 
ra , presentava  nella  sua  circonferenza  molle  grandi  promi- 
nenze coniche,  a base  molto  larga.  La  sua  consistenza 
compariva  ossea  ; alcuni  punti  dei  più  salienti  presenta- 
vano qualche  elasticità  e molla  renitenza.  La  pelle  che  lo 
rieuopriva,  mollo  distesa  3 era  percorsa  da  delle  vene  molto 
dilatate  ; essa  non  era  rossa  che  in  alcuni  punti  corrispondenti 
a quelli  sui  quali  il  tumore  riposava  abituai  melile.  La  circon- 
ferenza della  sua  parte  media  avea  3 o pollici  e 3 lìnee  di 
estensione  ; quella  della  coscia  immediatamente  al  di  sopra 
del  tumore>  avea  10  pollici  e 4 linee;  quella  del  ginocchio 
-immediatamente  al  di  sotto,  12  pollici  e 9 linee.  Il  diame- 
tro anti -posteriore , 9 pollici  e io  linee:  il  trasverso,  8 pol- 
lici e 8 linee;  l’altezza  io  pollici  e 7 linee,  i dolori  erano 
presso  a poco  calmati  s e la  febbre  era  scomparsa  da  poco 
tempo.  Lo  stato  della  inalata  era  d’  altronde  molto  soddisfa- 
cente. Prescrizione  di  riposo  e di  applicazioni  sedative. 

Ai  27  , dolori  quasi  nulli.  Prescrizione  del  siero  purga- 
tivo dì  J/pr ’eiss. 

Ai  5 giugno,  seconda  prescrizione  del  medesimo  rimedio. 

Nel  corso  del  mese,  i dolori  si  rinnovarono  a più  ri- 
prese, ma  la  febbre  non  ricomparve.  1 moti  non  si  accre- 
scevano per  il  patimento  , e la  malata  potè  condursi  a piedi 
dallo  spedale  della  Carità  al  suo  domicilio,  nella  parte  la 
più  elevata  della  strada  del  Monte-Santa  Genevefa  , e ritor- 
nare quindi  alla  Carità.  Ella  potè  anco  battere  fortemente  il 
suolo  col  piede  della  parte  malata,  senza  soffrire. 

Alla  line  del  mese,  il  tumore  avea  fatti  dei  progressi 
sensibili  ; si  temeva  eh’  esso  non  si  estendesse  , specialmente 
verso  l’alto,  e che  non  rendesse  così  l’amputazione  della 
coscia  impraticabile,  sola  risorsa  che  si  potesse  tentare  se  il 
inalato  prendesse  un  carattere  pericoloso.  La  malata  deside- 
rava vivamente  di  essere  sbarazzata  dal  suo  tumore  ; ella 
ne  manifestò  la  volontà  ben  pronunziata,  e i’  operazione 
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fu  fiuta  ai  4 faglio.  E ssa  non  presentò  altre  particolarità , che 
qualche  difficoltà  cagionata  dalla  tensione  e il  sollevamento 
dei  muscoli  per  il  tumore  , ed  una  grandissima  perdita  di 
sangue,  la  compressione  dell’arteria  essendo  stata  esercitata 
in  un  modo  inesatto  durante  l’operazione. 

Sezione  del  membro.  ■ — Pesato  immediatamente  dopo 
l’operazione,  il  suo  peso  era  di  36  libbre  (peso francese). 

Tagliato  nei  giorno  dopo  (i),  si  trovò  i muscoli  trici- 
pite crurale  , destro  anteriore  e sartorio , assottigliati , dilata- 
ti, che  presentavano  un  colore  giallo  , e che  formavano  una 
specie  di  membrana  che  inviluppava  il  tumore.  I muscoli  della 
faccia  posteriore  e quelli  della  faccia  interna  della  coscia  erano 
nel  loro  stato  naturale.  L’arteria  femorale  e la  poplitea  erano 
sollevate,  distese  nella  loro  lunghezza,  ma  del  diametro  natu- 
rale, e senza  alterazione  organica;  esse  progredivano  secondo 
una  linea  obliqua,  prolungata  dalla  parte  media  ed  interna 
della  coscia,  fino  alla  parte  Ja  più  declive  del  garello,  av- 
volgendosi sulla  parte  interna  dei  tumore  che  le  avea  appia- 
nate. Il  nervo  ischiatico  e i suoi  due  rami  , respinti  in  dietro  , 
distesi  ed  appianati.  La  rotula  e il  suo  ligatnento  inferiore  nello 
stato  naturale,  eccettuata  la  faccia  posteriore  dell’osso,  che 
presentava  alcune  leggiere  depressioni,  e dove  la  cartilagine 
articolare  era  stata  assottigliata  in  alcuni  punii  corrispondenti 
alle  prominenze  della  superficie  del  tumore,  senza  frattanto 
che  la  superfìcie  cartilaginea  avesse  niente  perduto  del  suo 
poli  mento  naturale. 

Dopo  avere  tolto  i muscoli , si  osservò  che  il  tumore 
era  formato  da  una  massa  quasi  sferica , di  una  sostanza  di 
color  di  perla,  semi-trasparente,  obesi  lasciava  penetrare  fa- 
cilmente ^ anco  con  i’  unghia,  ma  punto  cedevole,  quantunque 
il  suo  aspetto  avesse  potuto  farla  giudicare  gelatinosa.  Ella 
poteva  essere  paragonata  5 per  la  forma  solamente,  ad  mìa 
grossa  patata,  composta  di  quattro  lobi  principali,  e suddì- 
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(i)  Questo  tempo  era  stato  impiegato  a fare  un  modello  in  gesso,  che 
è depus. iato  nei  gabinetti  delia  Facoltà  di  Medicina. 
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visa  all’infinito  da  un  gran  numero  di  piccoli  lobetti  (i).  Un 
largo  solco  percorreva  la  totalità  della  faccia  anteriore,  e cor* 
rispondeva  alla  situazione  del  tendine  comune  del  tricipite  e 
del  retto  anteriore  della  coscia.  Due  altri  solchi  stretti  3 ma 
molto  profondi,  percorrevano  ih  principio  parallelamente  I4 
faccia  posteriore,  allargandosi  quindi  in  basso,  per  dirigersi, 
l’pno  in  dentro,  l’altro  in  fuori,  designando  il  tragitto  dei 
due  labbri  della  parte  inferiore  della  linea  aspra  del  femore, 
e conservavano  con  le  parti  molli,  i rapporti  naturali  di  que- 
sta doppia  cresta. 

Il  periostio  ingrossato  e piu  consistente,  dando  attacco 
alle  fibre  carnose,  era  facile  a riconoscersi  dalla  superficie  di 
questa  massa.  Esso  passava  direttamente  dall’  uno  all’  altro  dei 
lobetti,  e mandava  nel  fondo  di  ciaschedun  solco  un  prolun- 
gamento fibro -cellulare  molto  consistente,  che  si  staccava  dalla 
sua  faccia  profonda  , e che  non  si  strappava  che  con  molta 
fatica.  Questa  disposizione  del  periostio  può  essere  paragonata 
con  molta  esattezza  ai  rapporti  scambievoli  della  pia-madre  e 
dell’  aracnoide , ed  alie  connessioni  di  queste  membrane  con 
la  superficie  del  cervello. 

L’ involucro  membranoso  del  tumore  essendo  tolto  con 
diligenza,  la  sostanza  della  massa  rimasta  a nudo  presentava 
una  struttura  ed  una  consistenza  paragonabili  a quelle  di  una 
cartilagine  ancora  molto  molle  e granulata,  e in  alcuni  punti, 
dopo  avere  scaìfitta  questa  sostanza  poco  profondamente  5 si 
scuopriva  nella  sua  grossezza  dei  filamenti  numerosi,  isolati, 
paralleli , che  presentavano  F aspetto  e la  struttura  imperfetta 
dei  filamenti  ossei  incompletamente  organizzati  e per  metà 
solidi. 

La  lama  di  uno  scalpello,  immerso  nel  mezzo  di  questa 
massa  , era  fermata  ad  una  certa  profondità  da  una  sostanza 
ossea  nella  quale  ella  s’ impegnava. 

L’estremo  del  femore,  superiormente,  fino  alla  sua  im- 
mersione nel  tumore  , e la  superfìcie  articolare  dei  condili 


(1)  Ved.  le  tavole  4 j 5 e 6,  e il  modello  in  cera  esisie  nei  gabinetti 
della  Facoltà  , N.®  36. 
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dalla  loro  emersione  , presentavano  l’estensione,  iì  diameiro  f 
la  direzione  , la  forma  e la  struttura  naturali.  Uno  stilo  im- 
merso nella  cavità  midollare,  s'impegnava  fino  verso  la  metà 
del  tumore,  ed  ivi  appariva  più  libero. 

I ligamenti  dell’articolazione  del  ginocchio  erano  nel 
loro  stato  naturale.  La  membrana  sinoviale,  soprattutto  avanti 
ai  ligamenti  chiamati  crociati,  injettata,  ingrossata  e dura. 

I muscoli  della  gamba  erano  ben  nutriti  , di  colore  e di 
consistenza  naturali  , e più  voluminosi  di  quel  che  apparivano 
quelli  della  gamba  sana. 

Alle  due  estremità  della  tibia  e della  fìbula  , sulle  loro 
faccie  interiore  e posteriore,  si  trovavano  molti  tumori  o 
specie  di  escrescenze  ossee,  coniche  a sommità  acuta,  for- 
mate da  uno  strato  osseo,  sottile  e tenero,  ed  internamente  $ 
di  una  sostanza  cartilaginosa  granulata  simile  a quella  del  ta- 
tuino re  del  femore. 

La  metà  inferiore  del  femore  col  tumore,  la  rotula,  e 
i due  ossi  della  gamba  completamente  spogliati  delle  parti 
molli,  e freschi,  pesavano  19  libbre  e mezzo  (1). 

II  tumore  abbandonato  a se  stesso  presso  il  modellatore 
per  48  ore  , ha  lasciato  trasudare  una  pinta  di  sierosità  fé-* 
ti  da* 

Diviso  colla  sega,  secondo  Tasse  del  femore  è nell5  in- 
tervallo dei  condili,  Tosso  si  è trovato  conservare  superior- 
mente la  sua  forma  e la  sua  consistenza  , fino  al  terzo  dell  al- 
tezza del  tumore , da  cui  egli  era  abbracciato  solamente.  I 
condili  , immediatamente  al  di  sopra  della  superficie  artico- 
lare , presentavano  un  reticolo  fino,  molto  spiegato,  a larghi 
alveoli  , più  raro  e più, esteso  che  nello  stato  naturale.  Nell’in- 
tervallo di  queste  due  porzioni  e in  un’estensione  che  faceva 
presso  a poco  T ottavo  della  lunghezza  totale  dell’osso,  le 
pareti  del  femore  si  erano  generalmente  allontanate  dall’asse 
delia  cavità  midollare,  e nel  medesimo  tempo  le  lamine  della 


(1)  Non  è stato  possibile  di  tener  conto  del  peso  perduto  per  F eva- 
porazione, che  ha  dovuto  esser  considerabile  durante  il  tempo  impiegato 
a modellare  e disegnare  il  tumore. 

Tom . Ili, 
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Sostanza  compatta  si  erano  remosse,  isolate,  deviate  in  dentro 
e in  fuori , quindi  trasformate  in  filamenti  vie  più  delicati  , 
ed  aveano  così  convcrtito  questa  sostanza  in  un  tessuto  areo- 
lare,  soprattutto  verso  il  centro  della  dilatazione.  In  questo 
medesimo  luogo  > molti  punti  della  circonferenza  dell’osso 
presentavano  un  interruzione  più  o meno  completa,  e nel 
medesimo  tempo  le  pareli  del  cilindro  sporgevano  in  fuori 
in  modo  die  in  ciascuno  di  questi  punti,  le  pareti  delia  ca- 
vità dell’osso,  astrazione  fatta  dalia  tessitura  cellulosa,  avea- 
no  qualche  rassomiglianza  con  quelle  di  un  tubo  di  metallo 
che  si  fosse  schiantato  per  una  forza  che  avesse  agito  dalj  di 
dentro  al  di  fuori.  Nella  porzione  superiore  e sana  dell’osso, 
la  Cavità  midollare  avea  conservato  il  suo  suo  sfato  naturale. 
Nel  punto  alterato  , ella  era  occupata  dal  tessuto  areolare  os- 
seo ; nla  la  membrana  ed  il  tessuto  midollari  non  appariva- 
no niente  alterati,  e le  areole  non  erano  occupate  da  alcuna 
parte  molle  d’apparenza  carnosa,  nè  da  alcuna  materia  puri- 
forme  o da  qualsivoglia  altra.  Il  tessuto  areolare  osseo  non  vi 
appariva  punto  alterato,  e non  presentava  soprattutto  alcuna 
apparenza  di  carie. 

Di  tutta  la  circonferenza  di  questa  parte  degenerata  del 
femore  , partivano  delle  porzioni  più  o meno  voluminose  di 
tm  reticolò  osseo,  che  si  partivano  come  tanti  raggi,  e in 
una  direzione  eccentrica,  verso  la  periferia  del  tumore,  divi- 
dendosi e suddividendosi  all’ infinito,  e confondendosi  fra  loro. 
Sono  le  ultime  ramificazioni  di  questo  reticolo  che  sommi- 
nistravano i filamenti  ossei  imperfetti  che  si  trovavano  sotto  la 
superficie  del  tumore  cartilaginoso.  La  macerazione  di  una 
delle  meta  del  tumore  , ha  fatto  vedere  che  questo  reticolo 
esterno  era  di  una  struttura  particolare,  e totalmente  distinto 
da  quello  del  reticolo  nel  quale  le  pareti  del  cilindro  mi- 
dollare erano  state  trasformate,  e dove  si  riconosceva  mani- 
festamente la  tessitura  dell’  osso  primitivo.  Delle  porzioni  anco 
considerabili  del  reticolo  esterno  , si  sono  trovate  completa- 


mente isolate;  alcune  anco  erano  situate  ad  una  gran  distanza 
dall  osso , e si  sono  separale  nel  tempo  della  preparazione» 
La  maggior  parte  del  tumore  era  formata  della  sostanza 
cartilaginea  di  cui  abbiamo  parlato,  e ch’era  stata  riconosciuta 
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pet  li  superficie  : ella  ne  formava  la  periferia  e gl’ intervalli1 
numerosi  e spaziosi  del  reticolo  esterno.  In  moki  punti,  questa 
sostanza  era  alterata , rammollita  , rossa  e simile,  per  l’aspet- 
to solamente  alla  gelatina  di  ribes,  in  altri  punti  > si  osser- 
vavano delle  escavatosi!,  dei  veri  fuochi  contenenti  una  ma- 
teria sanguinolenta.  Verso  la  parte  posteriore,  se  ne  osserva- 
vano molti  altri  e particolarmente  uno  , capace  di  ammettere 
una  noce  5 a pareti  irregolari,  grigie  o giallastre,  rivestite  da 
mia  membrana  accidentale,  contenente  un  icore  giallastro  e 
fetido  , e in  tutto  simile  ai  fuochi  cancerosi.  Tutti  questi 
fuochi  erano  molto  lontani  dall’osso  primitivo,  e non  aveane 
alcuna  relazione  con  il  reticolo  osseo  esterno. 

Le  conseguenze  dell’amputazione  non  hanno  niente  pre- 
sentato di  notabile  : lo  sgorgo  del  moncone  si  è operato  senza 
difficoltà,  la  cicatrizzazione  ha  seguito  l’ andamento  ordina- 
rio,  e nel  momento  in  coi  scriviamo  questa  osservazione  ( a 
ottobre  1810),  la  cicatrice  è completa,  la  inalata  gode  di  una 
buona  salute,  e i tumori  ossei  che  le  rimangono , non  sono 
punto  dolorosi,  e non  hanno  punto  aumentato  di  volume. 

Sebbene  il  fiuto  seguente  non  presenti  il  medesimo  in- 
teresse del  precedente  , in  quanto  che  non  si  tratta  che  della 
sezione  della  parte  malata,  e niente  affatto  dei  fenomeni  che 
la  malattia  ha  presentati  nel  suo  corso,  ella  cì  è sembrata 
meritare  di  essere  conservata,  come  propria  a dare  un’idea 
dell’alterazione  che  subisce  il  tessuto  osseo  nell’ osteo-sarco- 
eia  puro  , o complicato  con  carie. 

Si  tratta  di  un  tumore  sviluppato  nell3  osso  del  fianco 
e nell’  osso  sacro  , e che  ha  fatto  perire  il  soggetto  nel  ina- 
rasmo,  con  dei  sintomi  che  si  possono  paragonare  a quelli 
delle  affezioni  cancerose. 

All’esterno,  questo  tumore  si  estendeva  dalla  regione 
dell’osso  sacro  fino  alla  parte  anteriore  ed  interna  della  co- 
scia. Esso  sollevava  ed  avea  assottigliato  i muscoli  delle  nati- 
che e il  fascia  lata.  Nell’ interno  del  bacino,  esso  avea  re- 
spinto in  dentro  il  colon,  la  vescica,  ed  ii  muscolo  iliaco. 

Esso  comprendeva  il  sacrimi , la  parte  interiore  deli’  osso 
ìleo,  il  ramo  orizzontale  del  pube,  e Fischio  fino  alla  sua 
tuberosità.  Questa  ultima  ed  il  corpo  dei  pube  erano  consci: - 
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-vati , mobili  e come  separati  dai  rimanente  per  la  differenza 
dèlia  loro  struttura  e di  quella  delle  parti  alterate  con  le  quali 
essi  erano  in  continuità. 

Il  tumore  pesava  io  libbre  e mezzo  {peso  francese).  La 
sua  struttura  era  quella  di  un  reticolo  osseo  raro,  che  sem- 
brava mancare  totalmente  in  certi  pumi  , e le  di  cui  maglie 
erano  ripiene  da  una  sostanza  , parte  rossa  e di  apparenza  car- 
nosa, parte  bianca  o grigia,  e di  aspetto  lardaceo.  Esso  con- 
teneva molti  fuochi , alcuni  dei  quali  rinchiudevano  una  ma- 
teria sanguinolenta,  e gli  altri  un  icore  giallastro  • fetido. 
La  porzione  dell’ osso  sacro  che  concorre  all’  articolazione  sa- 
cro-iliaca dèi  iato  malato  , era  conservala  , ma  cariata. 


CAPITOLO  XXII. 


Del  Rammollimento  e della  Fragilità  degli  Ossi. 

Sembra  naturale  il  considerare  il  rammollimento  e là 
fragilità  degli  ossi  come  due  affezioni  distinte:  alcuni  fatti 
poco  numerosi  , porterebbero  a crederlo  ; e le  opinioni  che 
i lavori  dei  chimici  hanno  tallo  nascere  sulla  natura  respettiva 
eli  queste  due  affezioni,  o di  questi  due  stali  degli  ossi,  sem- 
brerebbero sostenere  questa  veduta  patologica.  Osserveremo 
frattanto  che  i progressi  della  chimica  hanno  avuto  più  parte 
che  lo  studio  semplice  dei  fatti  5 alla  distinzione  generalmente 
ammessa  fra  il  rammolliménto  e la  fragilità  degli  ossi  : dal 
momento  che  fu  trovato  che  questi  organi  debbono  la  loro 
solidità  alla  saturazione  di  un  parenchima  vivo  per  mezzo  dei 
sali  a base  alcalina  o terrosa,  era  del  tutto  semplice  di  con- 
cludere che  la  sottrazione  dei  salì  o la  sopra-saturazione  del 
parenchima,  dovea  produrre  il  rammollimento,  o la  fragili- 
tà, Ma  questa  applicazione  prematura  di  una  scienza  nuova,  i 
di  cui  progressi  rapidi  e continui  fanno  variare  ogni  giorno 
i principj,  avrebbe  potuto  dare  qualche  diffidenza:  da  un’al- 
tra parte,  se  si  considera  che  la  chimica  medesima  non  ha 
bastantemente  confermato  queste  proporzioni  diverse  della  ma- 
teria solidificante  negli  ossi  malati  , che  un  grandissimo  mi- 
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mero  dì  fatti  prova  che  la  mollezza  e la  fragilità  degli  ossi 
si  trovano  riuniti  nei  medesimi  soggetti  e fino  nel  medesimo 
osso;  finalmente  che  i soggetti  nel  corso  della  vita  dei  quali 
si  è osservatala  fragilità,  sono  morti  senza  che  si  abbia  con- 
fermato per  la  sezione  anatomica  lo  stato  nel  quale  si  trovava 
il  sistema  osseo,  si  comprenderà  che  non  siamo  autorizzati, 
per  un  numero  sufficiente  di  buone  osservazioni,  ad  ammet- 
tere la  distinzione  della  fragilità  e della  mollezza  degli  ossi  , 
e a considerarle  isolatamente  come  due  malattie  diverse.  Per 
vero  dire,  1’  istoria  delle  malattie  cancerose  presenta  dei  fatti 
che  portano  a credere  che  questa  diatesi,  giunta  al  suo  pià 
alto  grado  5 esercita  la  sua  influenza  sugli  ossi  e ìi  rende  fran- 
gili ; si  sarebbe  portati  a credere  in  tal  guisa  del  grado  il  pisi 
eminente  della  lue;  e sebbene  sotto  questo  punto  di  vista 
la  fragilità  degli  ossi  non  debba  essere  considerata  che  corno 
un  sintonia  di  un’altra  malattia,  questa  osservazione,  per 
quanto  ella  sia  vaga,  dee  far  dispiacere  che  non  ci  siamo  as- 
sicurati dello  stato  degli  ossi  per  la  sezione  anatomica,  ed 
anco  per  i reattivi  chimici.  li  difetto  di  questi  lumi  dee  farsi 
altrettanto  più  vivamente  comprendere  , che  dei  soggetti  deli- 
rante la  vita  dei  quali  non  si  era  osservato  che  i fenomeni  del 
rammollimento  , hanno  presentato  dopo  la  loro  morte  delle 
fratture  che  non  si  erano  sospettate,  e che  aveano  dei 
caratteri  evidenti  di  antichità,  e che  nel  medesimo  caso,  si  è 
veduto  sopraggi  ungere  delle  fratture  nel  tempo  che  si  esa- 
minava il  cadavere,  e per  delle  violenze  che  sarebbero  state 
senza  effetto  in  qualunque  altra  circostanza.  Non  possiamo 
dunque  che  segnalare  questo  difetto  della  scienza:  se  è vero 
ch’esiste  una  fragilità  semplice  degli  ossi,  noi  manchiamo 
totalmente  di  fatti  esatti  a questo  riguardo,  e si  dee  richia- 
mare su  questo  soggetto  V attenzione  dei  pratici., 

In  quanto  al  rammollimento , noi  ne  abbiamo  già  detto 
sufficientemente  per  far  presentire  il  ponto  di  vista  sotto  il 
quale  crediamo  che  debba  essere  considerato  : non  vi  è quasi 
osservazione  di  rammollimento  degli  ossi  puro  e semplice  ? 
quasi  costantemenLe  si  sono  trovati  gii  ossi  privati  tutto  ad 
un  tratto  della  loro  solidità  e della  loro  elasticità  , o , se  si  ama 
figlio,  della  forza  di  aggregazione  delle  loro  malecole  inte- 
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granti.  Noi  qui  dunque  considereremo  gli  ossi  come  attaccati 

da  questa  doppia  e singolare  specie  di  alterazione  organica  , 

Si  è distinta  col  nome  di  rachitide  (i),  questa  affezione 
del  sistema  osseo,  nella  quale  gli  organi  di  cui  egli  si  com- 
pone sono  privati  della  loro  solidità  ordinaria  , e dove  la  spina 
e gli  ossi  lunghi  dei  membri  provano  diverse  deformila,  con 
fratture  o senza,  prodotte  da  delle  cause  molto  leggiere. 

Questa  malattia  si  manifesta  ordinariamente  dall(i) * 3  età  di 
sei  o dieci  mesi  fino  a tre  o quattro  anni  : frattanto  si  sono 
veduti  dei  fanciulli  venire  al  mondo  con  dei  sintomi  evidenti 
di  rachitide  ; si  è veduta  questa  malattia  svilupparsi  avanti  e dopo 
l’età  dell’  adolescenza,  negli  adulti  e anco  nei  vecchi.  Ma 
questi  ultimi  fatti  sono  estremamente  rari. 

I soggetti  di  un  tempera  mento  linfatico  e nervoso,  di 
mia  costituzione  debole,  quelli  che  sono  nati  dà  genitori  scro- 
folosi, o che  sembrassero  destinati  a divenirlo  loro  stessi , sono 
più  disposti  alla  rachitide.  Frattanto  si  è veduta  questa  malat- 
tia svilupparsi  in  circostanze  opposte,  e non  è molto  raro  di 
vedere  divenire  rachitici  , dei  fanciulli  nati  da  parenti  sani  e 
robusti,  e che  sembrano  dotati  loro  stessi  di  una  forte  costi- 
Suzione  fino  al  momento  in  cui  la  malattia  si  è dichiarata  . 

Si  e osservato  che  una  malattia  anteriore  e di  lunga  du- 
rata , principalmente  le  diverse  specie  di  febbri  intermittenti, 
che  ls  abitazione  in  luoghi  bassi  ed  umidi,  il  cattivo  alimen- 
to, un’educazione  fìsica  viziosa,  l’allattamento  troppo  pro- 
lungato , la  ripercussione  delia  secrezione  muccosa  conosciuta 
sotto  il  nome  di  crosta  lattea  o latti  me  , la  soppressione  im- 
provvisa della  tigna,  delle  erpeti,  ec  j la  presenza  dei  vermi, 
pna  dentizione  penosa  e principalmente  accompagnata  da  con- 


(i)  GF  Inglesi  presso  i quali  questa  malattia  è stala  fino  da  principi© 
osservata  e studiata  , hanno  chiamato  LÌie  rihels  quelli  che  ne  sono  affet- 
ti . Qualunque  sia  F analogia  apparente  di  questa  denominazione  con  quella 

che  abbiamo  indicalo  , £ mollo  probabile  cne  questa  ultima  sia  molto  an- 

tica , e che  abbia  dovuto  essere  impiegala  in  un  tempo  in  cui  il  sintonia 
il  più  apparente  di  questa  malattia  , era  il  solo  del  quale  si  fosse  colpiti  . 
Egli  è almeno  certo  che  Ippocrate  ne  abbia  conosciuto  i principali  feno- 
meni , come  possiamo  convincersene  per  molti  passi  del 'I  ratlato  de  Ari i~ 
£ulis,  in  cui  si  trova  una  folla  di  osservazioni  c, uriose  che  non  possono 
essere  rapportale  che  a questa  malattia. 
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vuìsloni , favoriscono  piu  o meno  lo  sviluppo  della  rachitide 
e coincidono  con  la  sua  comparsa  , Molti  ancora  hanno  ri- 
guardato questi  accidenti,  e principalmente  Y ultimo,  come 
delle  cause  sufficienti  di  questa  malattia  , Ma  T osservazione 
ha  esuberantemente  dimostrato  che  queste  sono  tutto  al 
più  delle  cause  occasionali.  Noti  si  durerà  fatica  a persuadersi 
che  non  può  essere  diversamente  degli  accidenti  esterni  ai 
quali  si  è veduta  la  rachitide  succedere  più  o meno  immedia- 
tamente. Qual’  altra  influenzasi  potrebbe  egli  attribuire  ad 
un  colpo,  ad  una  caduta  in  una  malattia  che  altera  così  pro^ 
fondamente  le  proprietà  vitali  e fisiche  degli  ossi  ? 

Si  è considerato  jl  vizio  scrofoloso  , il  virus  venereo^  il 
reumatismo,  la  gotta,  ec. , come  potendo  dar  luogo  alla 
lattia  che  ci  occupa . Alcuni  Autori  hanno  parimente  creduti 
che  la  rachitide  potesse  dipendere  da  queste  differenti  affezioni 
generali,  ed  essere  prodotta  indifferentemente  da  ciascuna  di 
loro  . Questa  opinione  ci  sembra  meritare  mia  discussione  pro- 
fonda , alla  quale  non  possiamo  applicarci  in  un’opera  delibi 
natura  di  questa  ; ci  contenteremo  dunque  di  presentare  som- 
mariamente le  considerazioni  che  ci  sembrano  dover  servire  di 
base  all'  opinione  Ja  più  probabile  . 

i‘°  E verissimo  che  si  osserva  qualche  volta  la  rachitide 
in  dei  soggetti  scrofolosi  , e che  si  è trovato  nei  cadaveri  di 
un  gran  numero  di  essi  , delle  lesioni  organiche  che  attestano 
nel  modo  il  più  evidente  ]’  esistenza  della  diatesi  scrofolosa  , 
Ma  in  quante  altre  circostanze  la  rachitide  non  è ella  soprag- 
giunta senza  che  niente  annunziasse  le  scrofole , «senza  che  al- 
cun sintonia  abbia  svelato  la  presenza  di  questa  diatesi  in 
tutto  il  corso  della  malattia  del  sistema  osseo,  senza  che  nien- 
te, all’apertura  del  cadavere  , abbia  potuto  anco  far  nascere 
questo  dubbio?  Queste  osservazioni  sono  familiari,  soprattutto 
nei  soggetti  die  hanno  oltrepassato  4 primi  anni  della  vita. 
Per  sostenere  al  presente  che  la  rachitide  dipende  costantemente 
dal  vìzio  scrofuloso  , converrebbe  ammettere  che  questa  .alte- 
razione degli  ossi  è lei  stessa  il  sintonia  il  più  eminente  delie 
scrofole , lo  che  non  è dimostrato  fino  al  presente . 

2,°  Si  sono  veduti  egualmente  dei  sintomi  evidenti  di 
lue,  precedere,  accompagnare  eseguire  lo  sviluppo  delia  fa- 
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dii  ti  de , Questi  casi  sono  molto  piu  rari  dei  precedenti  , e 
quelli  nei  quali  non  si  vede  comparire  alcun  sfa  toma  sifilitico 
sono  molto  più  comuni  . Ma  si  è dedotta  la  natura  sifilitica 
della  rachitide,  meno  dall5  osservazione  positiva  , che  dall*  a- 
nalogia  che  si  c creduto  esistere  fra  1’  affezione  venerea  e la 
diatesi  scrofolosa  , e dall5  influenza  che  si  è supposta  a questa 
ultima  sul  rammollimento  degli  ossi  . Ora , questa  analogia 
del  vizio  scrofuloso  e del  virus  sifilitico,  non  e niente  meno 
che  dimostrata,  ed  abbiamo  veduto  che  V origine  scrofulosa 
della  rachitide  può  essere  confermata  con  delle  buone  lagioni. 

3e°  Non  si  giungerebbe  piu  facilmente  a dimostrare  Fo- 
iMgine  artritica  © reumatica  della  malattia  che  ci  occupa . e ve<- 
rissimo  che  queste  diatesi  compariscono  suscettibili  di  essere 
trasmesse  per  la  via  della  generazione  ;•  che  il  ì animo  Ili  mento 
degli  ossi  è preceduto  ordinariamente  da  dolori  profondi , vi- 
vi , ostinati , e che  rassembrano  in  qualche  modo  a quelli  della 
gotta  e del  reumatismo  ; che  le  proprietà  vitali  dei  muscoli 
sono  affette  , in  alcuni  casi  , in  un  modo  distinto,  e che  ss  acco- 
sta singolarmente  al  modo  apparente  di  affezione  che  questi 
medesimi  organi  provano  nel  reumatismo;  ma  ciò  basta  egli 
per  concludere  ? 

j^f3  Finalmente,  come  persuadersi  che  una  malattia  eoe 
si  presenta  sempre  con  i medesimi  fenomeni  essenziali,  che 
ha  un  andamento  proprio  e che  non  appartiene  che  a lei  , 
possa  dipendere  da  cause  intieramente  differenti  ? Non  e però 
così  che  fa  natura  precede  ; le  leggi  dell5  organismo  , in  eia- 
scheduo  sistema  dell5  economia  vivente  5 hanno  la  loro  maniera 
propria  di  essere  affette  da  una  tal  causa  determinata  ; e le 
persone  esercitate  all5  osservazione  sanno  ben  riconoscere  i fe- 
no  meni  proprj  all5  azione  di  una  causa  di  malattia  conosciuta^ 
con  qualunque  oscurità  ella  in  principio  si  sviluppi  . 

Ouando  si  rifletta  attentamente  ai  risultati  del!5 osserva- 
«ione  relativamente  alla  rachitide,  non  possiamo  dispensale! 
dal  credere  che  questa  malattia  sia  prodotta  da  una  causa  pro- 
pria, ignota,  che  agisce  su  tutta  la  costituzione,  e di  cui  il 
f animo  Ih  mento  degli  ossi  non  -è  che  un  sintonia  ; e che  , se 
aà  sono  nel  medesimo  tempo  osservati  dei  sintomi  di  scrofo- 
le 9 di  lue^  o eli  qualunque  altra  diatesi  ? essi  indicano  unti 
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complicanza  che  avea  forse  favorito  lo  sviluppo  della  rachi-? 
tide  debilitando  la  costituzione  , ma  che  non  indicavano  punto 
i’  origine  e la  causa  essenziale  della  rachitide  medesima  . Si 
è cercato  di  determinare  la  natura  di  questa  causa  immediata 
e particolare,  la  di  cui  azione  si  dirige  specialmente  sugli 
ossi  , e li  priva  della  loro  solidità  . Appena  è permesso  di  ram- 
mentare al  presente  che  si  e creduto  poterle  assegnate  il  ca- 
rattere acido,  e che  si  e giunti  imo  ad  affermare  che  la  ma- 
lattia dipendeva  dallo  sviluppo  spontaneo  dell  acido  ossalico  « 
Per  qualunque  aria  di  verisimiglianza  che  queste  ipotesi  pos- 
sano trarre  dall’  acescenza  degli  umori  e da  tutte  le  escrezioni 
nei  soggetti  giovani , come  pure  dai  lavori  dei  chimici  sulla 
natura  della  materia  solidificante  degli  ossi , queste  asserzioni 
azzardate  e denudate  da  ogni  specie  di  prove,  non  debbono 
più  figurare  che  fra  le  stravaganze  dell’  immaginazione,  e deb- 
bono riserbarsi  ad  ingrossare  il  numero  immenso  degli  errori 
che  hanno  ritardato  per  tanto  tempo  i progressi  delle  scienze 
eli  osservazione. 

I primi  sintomi  di  questa  malattia  si  annunziano  ordina- 
riamente, come  abbiamo  detto  di  sopra,  dal  sesto  al  nono 
mese  dopo  la  nascita  , ora  prima  che  i fanciulli  abbiano  co- 
minciato a camminare,  ora  più  tardi  e nel  tempo  del  lavoro 
della  dentizione  : i fanciulli  divengono  tristi  e serj  ; gii  og- 
getti che  piccano  più  la  loro  curiosità,  che  occupano  più  la 
loro  piccola  immaginazione,  i giochi  della  loro  età  non  hanno 
più  alcuna  attrattiva  per  loro  ; l’esercìzio  divien  loro  penoso  > 
ben  presto  vi  ricusano  del  tutto  s e vogliono  star  sempre  co- 
ricati , o assisi , o trasportati  da  quelli  dai  quali  sono  custo- 
diti. A questa  epoca,  l’estremità  articolari  degli  ossi  lunghi 
si  tumefanno,  e l’aumento  di  volume  delle  articolazioni  ch’essi 
formano  è altrettanto  più  distinta  del  dimagrimento,  che  fa 
già  dei  progressi  sensibili,  dà  alle  articolazioni  l’apparenza  di 
una  serie  di  nodi  . Da  ciò  la  denominazione  di  annodaturcù 
sotto  la  quale  presso  alcuni  si  conosce  questo  primo  grado  della 
rachitide,  che  si  è ancora  designata  da  altri  sotto  il  nome  di 
tisichezza  incompleta  . 

Questo  primo  grado  della  malattia  è distinto  nei  soggetti 
adulti 'con  dei  dolori  più  o meno  vivi,  vaglilo  fissi,  di  ma 
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carattere  equivoco,  che  cominciano  dii  rendere  l’esercizio  pe- 
Doso  3 e successivamente  anco  del  tutto  impossibile  . 

Quando  la  tumefazione  delle  articolazioni  si  è già  fatta 
osservare  nei  fanciulli , si  distingue  da  un  aumento  manifesto 
del  volume  del  capo  ; nei  tempo  stesso  la  loro  immaginazione 
e il  loro  giudizio  acquistano  ujna  forza  ed  una  maturità  da  far 
maraviglia  , e i tratti  della  faccia  prendono  un’  espressione 
analoga  a questa  disposizione  del  loro  spirito  (i).  Ma  quando 
la  malattia  si  manifesta  adfnna  età  più  inoltrata  , e quando 
i progressi  dell’ossificazione  hanno  già  fatto  sparire  le  suture 
dei  cranio  in  tutto  o in  parte,  l’aumento  del  volume  del 
capo  non  ha  punto  luogo,  ed  i malati  cadono  nella  stupidità* 

A misura  che  la  rachitide  fa  dei  progressi  , e qualche 
volta  dal  suo  principio  , il  fegato  diviene  più  voluminoso  , ed 
il  basso  ventre  si  meteorizza  (2)  ; la  faccia  si  cuopre  di  grin- 
ze , e le  guancie  pendenti  formano  una  piega,  una  specie  di 
tumori  verso  gli  angoli  delia  mascella  inferiore . L’ eruzione 
dei  denti  è tardiva;  questi  ossi  escono  dai  loro  alveoli  già 
neri  ed  alterati;  quasi  subito  dopo  il  loro  sviluppo,  i demi 
si  cariano  e si  distruggono  . 

Ordinariamente  , il  primo  sviluppo  della  malattia  è accom- 
pagnato da  una  febbre  più  o meno  distinta , ma  che  ha  un  an- 
damento molto  irregolare  e che  non  è giammai  acuta.  Le  funzioni 
si  alterano,  e principalmente  il  sonno  e T appetito  . Le  feerie 
sono  rare  e scolorite  , e 1’ orina  abbondante , ora  è cruda  , ora 
torba  e carica  di  un  sedimento  biancastro  ; nel  quale  gli  uni 
hanno  creduto  riconoscere  una  quantità  straordinaria  di  fosfato 
calcare,  e gli  altri  hanno  creduto  osservare  l’assenza  totale 
dell’  acido  fosforico  libero  , 

Poco  tempo  dopo  che  1’  annodalura  , 1’  intumescenza 

del  capo  o del  basso  ventre  si  sono  manifestate  s dei  dolori 


(0  Olisson  ( de  Rachitide)  , si  esprime  in  questi  termini  : T^ultum 
videre  est  magis  composilum  et  se  ve  rum  , quavi  aetas  postularci , et 
si  m rem  s enarri  alìquam  meditabundi  essent  . 

. (2  Glisson  ha  perfettamente  dipinto  questo  sintonia  : dbdomen  ex' 
terius  quidem , respectu  riempe  partium  continentium  } macrurn  est / in- 
terius  vero , respectu  partium  contentar  uni  , nonnihil  prominens  et  tumir 
aiusculutn  sentitur . » 
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biella  regione  della  spina  annunziano  delle  deformità  in  que- 
sta parte:  ella  si  curva  in  diversi  punti  della  sua  altezza  e in 
diverse  direzioni  , ma  sempre  in  due  o tre  sensi  opposti  ; 
in  modo  che  le  inflessioni  susseguenti  sembrano  destinate  a 
ristabilire  l’equilibrio  che  la  prima  avrebbe  rotta.  E d’al- 
tronde notabile  che  in  ciascuna  di  queste  inflessioni , la  spina 
forma  delle  curve  piu  o meno  estese , ma  giammai  degli  an- 
goli . Le  coste  rammollite  e gonfie,  specialmente  nella  loro 
estremità  sternale  , presentano  in  questo  medesimo  punto 
delle  nodosità  o specie  di  tumori  ; e costrette  a seguire  la 
spina  nelle  deformità  eh5  ella  subisce,  la  loro  curvatura  si  rad- 
dirizza  , le  coste  del  petto  si  appianano  , più  o meno  si  depri- 
mono , e lo  sterno  che  sporge  in  avanti  8 presenta  la  confor- 
mazione del  petto  degli  uccelli , ovvero  , come  si  è osserva- 
lo, rassomiglia  alla  carena  di  un  vascello  . Ben  presto  gli  ossi 
lunghi  delle  estremità  subiscono  le  medesime  alterazioni  nella 
loro  forma  , e delle  inflessioni  , alcune  delle  quali  sembrano 
non  essere  altra  cosa  che  le  circostanze  della  conformazione 
naturale  estremamente  esagerate  ; mentre  aUre  non  hanno  ah» 
cuna  relazione  nè  con  le  curvature  naturali  degli  ossi , nè  col 
§enso  nel  quale  i muscoli  agiscono  sopra  loro. 

Si  è spesso  osservato  a questa  epoca  inoltrata  della  malat- 
tia, delle  convulsioni,  degli  accessi  dì  epilessia,  dei  vomiti 9 
la  disuria  o la  stranguria , una  cecità  o una  sordità  passeggia- 
re , e diverse  altre  specie  di  fenomeni  nervosi . In  alcune  cir- 
costanze , questi  sintomi  sono  sembrati  tener  luogo  della  ra- 
chitide medesima:  Buchner , che  ha  osservata  questa  malattia 
su  quasi  tutti  gl’ individui  di  una  medesima  famiglia,  ha  ve- 
duto che  sopra  undici  fratelli,  la  maggior  parte  dei  quali  morì* 
rachitica  , si  presentarono  i sintomi  di  questa  malattia  , por- 
tata fino  al  grado  il  p*ù  eminente  , quelli  che  ne  furono  e- 
senti  provarono  delle  malattie  convulse  gravi,  e delle  quali 
perirono  egualmente  in  bassa  età  . 

La  rachitide  essendo  giunta  al  suo  più  grande  sviluppo, 
ora  il  progresso  dell’  età  , o qualunque  altra  causa  naturale  , 
sembra  arrestare  il  suo  andamento  e condurre  ad  un  termine 
felice  5 ora  , al  contrario,  le  funzioni  si  alterano  sempre  più, 
ed  il  termine  divieti  funesto.  Nel  primo  caso,  i dolori  ces« 
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sano,  la  febbre  sparisce  , il  ventre  si  abbassa  e riprende  il 
Volume  e la  consistenza  naturali;  V appetito  rinasce,  e le 
funzioni  digestive  si  eseguiscono;  gli  ossi  riscquistono  la  loro 
solidità  nello  stato  di  deformazione  in  cui  si  trovano  ; le  forze 
si  ristabiliscono  , ed  i muscoli  , sebbene  ridotti  ad  un  assottiglia- 
mento singolare,  acquistano  bastante  energia  per  eseguire  i moti 
necessari  per  la  stazione  e la  progressione  . Queste  due  ultime 
funzioni  si  eseguiscono  con  maggiore  o minore  difficoltà,  se- 
condo il  grado  a cui  le  deformità  sono  giunte.  Si  osserva  an- 
cora che  il  volume  della  testa  si  mantiene,  e che  questi  indi- 
vidui , quando  la  malattia  non  è punto  sopraggiunta  nell’  età 
adulta,  conservano  ordinariamente  la  vivacità  d’  immaginazione 
che  caratterizzava  i primi  progressi  della  rachitide  , 

Nei  casi  contrarj,  quando  la  malattia  dee  avere  un  esito 
infelice,  i dolori  persistono  , la  deformazione  del  petto  produ- 
ce una  distica  più  o meno  incomoda;  si  manifesta  qualche  volta 
uno  o piu  attacchi  di  emottisi  ed  anco  una  tisi  polmonare , che 
non  si  e senza  ragione  attribuita  a questa  causa  meccanica  e 
all’alterazione  che  il  polmone  prova.  S muscoli  diminuiscono 
di  volume,  e non  ostante  essi  sono  in  uno  stato  di  contrazione 
permanente  che  tiene  tutti  i membri  fissi  nella  flessione,  o in 
delle  posizioni  singolari  e bizzarre;  le  unghie  si  allungano,  si 
rammolliscono,  si  ricurvano  e si  alterano  sensibilmente  nella 
loro  struttura  ; il  malato  è condannato  al  più  perfetto  riposo  e 
come  confitto  nel  suo  letto  , a cagione  dei  violenti  dolori  che 
prova  quando  si  tenta  si  smuoverlo  : per  lo  più  nel  traspor- 
tarlo o nell’  ajutarlo  a cangiare  di  positura  , si  determina  una 
o più  fratture,  e sempre  all’  occasione  di  uno  sforzo  leggie- 
ro (1).  Finalmente,  la  febbre  lenta,  la  colliquazione  ed  il 
marasmo  esauriscono  intieramente  le  forze  ed  il  malato  soc- 
combe. Qualche  volta  però  , prima  che  la  malattia  sia  cosi  ino!” 
trata , i rachitici  periscono  in  un  accesso  di  convulsione  . 

L’  ispezione  dei  cadaveri  dei  soggetti  morti  in  conseguenza 


(0  Un’osservazione  molto  singolare  , ma  di  cui  esiste  un  gran  numero 
di  proye  , dello  quali  alc.une  sono  stale  poco  valutale  , si  è che  queste  so- 
luzioni di  continuità  sembrano  suscettibili  di  riunione  , malgrado  la  pro- 
fonda alterazione  che  gli  os$i  hanno  provato  a questa  epoca. 
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dì  questa  malattia,  mostra  che  per  ìo  più  la  ma^a  cerebrale.* 
accresciuta  di  volume,  è esente  da  qualunque  alterazione . 
Qualche  volta  però  si  trova  uno  stravaso  di  sierosità  nei  ven- 
tricoli , un  ver©  idrocefalo  (i).  Si  trova  frequentemente  i pol- 
moni ripieni  di  tubercoli  , anco  nei  casi  nei  quali  non  si  è 
manifestato  alcun  sintonia  di  tisi  polmonare  . Le  glanduledel 
mesenterio  sono  tumefatte  , tubercolose  , qualche  volta  ancora 
contengono  dei  fuochi  di  materia  steatomatosa  ; ma  altre  volte 
ancora  questi  medesimi  organi  sono  sani,  sebbene  la  malat- 
tia abbia  percorso  lentamente  tutti  i suoi  gradi . Il  fegato  è 
voluminóso,  gl’intestini  e la  vescica  sono  distesi,  rilassati,  ma 
senza  alterazione.  I muscoli  sono  assottigliati,  pallidi  e gial- 
lastri . Gli  ossi  sono  più  leggieri  ^ rossi  o bruni  ; penetrati  da 
un  gran  ninnerò  di  vasi  sanguigni  dilatati,  porosi , e come 
spugnosi,  molli  e compressibili,  irrorati  da  una  specie  di 
sanie  che  si  spreme  dal  loro  tessuto  per  mezzo  della  compres- 
sione , come  da  una  spugna  , o per  dir  meglio  , come  da  un 
ctiojo  macerato  dopo  essere  stato  ih  concia . Le  pareti  del 
cilindro  midollare  dei  grandi  ossi  dell’ estremità  sono  molto 
assottigliate  , nel  mentre  che  gli  ossi  del  cranio  hanno  molto 
aumentato  di  grossezza  , e sono  divenuti  spugnosi  e come  re-^ 
ticolari . Gli  uni  e gli  altri,  e soprattutto  gli  ossi  lunghi, 
hanno  acquistato  una  cedevolezza  notabile  (2)  ; ma  quando  si 
curvano  al  di  là  di  un  certo  punto,  essi  si  rompono.  La 
frattura  ha  luogo  più  facilmente  se  1’  inflessione  è fatta  bru- 
scamente » La  cavità  midollare  degli  ossi  lunghi  non  contiene, 


1,  ... 

(i|  E molto  probabile  , come  si  è creduto  , che  si  è spesso  descritto 
come  un  idrocefalo  idiopatico,  un  sintoma  della  rachitide;  perchè,  quan- 
do questo  sintonia  sopraggiunge  per  tempo,  cagiona  la  morte  del  soggetto 
prima  che  la  malattia  abbia  potuto  manifestarsi  con  dei  fenomeni  più 
evidenti  . 

(2)  Glisson  che  ha  osservato  molto  attentamente  questa  malattia  , e 
che  ha  congiunto  al  frutto  della  sua  esperienza  , quella  di  quattro  altri 
medici  suoi  contemporanei  , con  i quali  esso  lavorava  di  concerto  a riu- 
nire i materiali  pel  suo  eccellente  Trattato  , dice  di  non  aver  giammai  tro- 
vato , e di  non  aver  giammai  udito  dire  che  si  fosse  veduto  in  questa  ma- 
lattia gli  ossi  ridotti  alla  consistenza  della  cera  . Esso  crede  che  sia  per 
errore  che  alcune  persone  del  suo  tempo  si  formavano  questa  idea  dello 
stato  degli  ossi  nella  rachitide  , e tratta  di  favoloso  tutto  quello  che  si  è 
avanzato  su  tal  proposito  . 
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In  luogo  di  midolla  5 che  una  sierosità  rossastra  e totalmente 
spogliata  del  carattere  grasso  ed  oleoso  che  presenta  questa 
secrezione  nello  stato  naturale  (i). 

Non  si  conosce  ancora  che  un  piccolo  numero  di  prove 
informi  sullo  stato  chimico  degli  ossi  alterati  dalla  rachitide  ; 
e tutto  quello  che  esse  hanno  insegnato  5 si  è che  i sali  a base 
alcalina  o terrosa  vi  sono  ridotti  a minori  proporzioni  che 
negli  ossi  sani;  ma  che  questa  differenza  è molto  meno  no- 
tabile di  quello  ci  avrehbamo  dovuto  aspettare  , e che  il  pa- 
renchima libro  celluloso  vi  è alterato  al  punto  di  lasciarsi  scio- 
gliere compì  eia  mente  dal  medesimo  acido  minerale  diluto 
nell’  acqua  che  serve  a spogliarlo  dalle  sostanze  saline  . Questo 
primo  saggio,  che  dei  lavori  ulteriori  renderanno  senza  dub- 
bio molto  curioso,  non  è punto  fatto  per  maravigliare  quelli 
che  sono  soliti  di  studiare  la  natura:  senza  dubbio  nel  paren- 
chima vivente  degli  ossi  debbono  succedere  i fenomeni  i piu 
importanti  di  una  malattia  che  ile  altera  Ja  struttura  e che 
distrugge  la  loro  solidità  ; e quelli  che  non  hanno  veduto 
nella  rachitide  che  la  sottrazione  dei  sali  dei  quali  gli  ossi  sono 
saturati  nello  stato  naturale,  si  sono  arrestati  probabilmente 
all5  ultimo  risultato  della  malattia  . 

Si  vede  da  ciò  quanto  si  è lontani  dal  potere  stabilire  an- 
cora niente  di  positivo  sull’ etiologia  di  questa  malattia;  quanto 
manca  acciò  si  possano  dedurre  dei  lumi  utili  a questo  pro- 
posito dalle  leggi  conosciute  della  chimica;  quanto  sono  fu- 
tili i sistemi  fondati  sulla  supposizione  di  un’alterazione  de- 
terminata dalla  nutrizione  negli  ossi  (2),  ec5  ec.  1 Tutto  quello 


A 

(f  ) E facile  il  comprendere  che  il  prospetto  che  abbiamo  presentato  delle 
lesioni  organiche  che  si  sene  trovate  in  conseguenza  della  rachitide,  con- 
tiene molti  tratti  evidentemente  estranei  a questa  malattia  : il  numero  ne  può 
essere  ancora  più  considerabile  di  quel  che  sembra;  i latori  di  anatomia  pa- 
tologica possono  solo  farlo  comprendere  . Questa  scienza  quasi  nuova  , di 
cui  non  se  ne  saprebbe  abbastanza  raccomandare  lo  studio  profondo  , ma 
beninteso,  può  solo  risolvere  la  questione  delle  complicanze  , relativamente 
alla  malattia  di  cui  si  tratta  , come  pure  relativamente  ad  una  folla  di 
altre  . 

(a)  Vi  é egli  piente  di  pià  anìimedico  del  consiglio  che  s?  è sul  serio 
dato  d’impiegare  internamente  il  fosfato  calcare,  e di  cui  alcuni  uomini 
di  un  gran  merito  ne  sono  rimasti  delusi  ? Si  era  partiti  da  una  suppo- 
sizione gratuita;  e l’esperienza,  fra  le  mani  di  medici  attenti  cd  esenti 
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©lie  vi  è di  certo , si  è che  una  volta  che  gli  ossi  sono  rammoh 
liti,  il  peso  del  corpo  , Y azione  dei  muscoli,  e probabilmente 
ancora  altre  cause  ignote  , determinano  le  curvature  moltipli- 
cate e singolari  degli  ossi;  perchè  non  si  può  attribuire  ad  al- 
cuna delle  cause  note,  certe  curvature  della  spina  , in  dei  sog- 
getti che  tengono  la  posizione  orizzontale  da  principio  della 
malattia,  ec.> 

Il  prognostico  della  rachitide  è per  lo  più  molto  funesto  4 
Questa  malattia  è sempre  grave  , sia  perchè  non  è raro  che  i 
soggetti  che  ne  sono  attaccati  periscano  in  età  tenera,  sia  per- 
chè nei  casi  i più  felici  , è impossibile  di  evitare  delle  deformi- 
tà qualche  volta  orribili,  sia  infine  perchè  V arte  non  ha  che 
delle  risorse  poco  numerose  e molto  incerte  . Più  la  malattia 
si  dichiara  per  tempo  e in  un’età  tenera,  più  ancora  ella  è 
grave;  si  sono  sempre  veduti  perire  in  poco  tempo  i fan- 
ciulli che  sono  nati  di  rachitide,  o che  ne  hanno  provato  i 
primi  attacchi  poco  tempo  dopo  la  loro  nascita  . Più  1’  aumento 
del  volume  della  testa  e dei  basso  ventre  è considerabile  e 
sopraggiunge  prontamente  nel  principio  della  malattia,  piu 
questa  è grave  . Ella  egualmente  è molto  funesta,  quando  so- 
praggiunge nel  corso  o in  seguito  di  una  malattia  acuta  * Que- 
ste medesime  malattie,  e specialmente  le  febbri  esantemati- 
che, sopraggiungendo  dopo  lo  sviluppo  della  rachitide,  arre- 
standone il  corso  , o sospendendone  momentaneamente  1’  an- 
damento , secondo  che  l’alterazione  organica  è più  o meno 
inoltrata  : si  è anco  veduto  una  febbre  die  tutto  sembrava  in 
principio  annunziare  solamente  come  sintomatica  , ma  che 
prendeva  insensibilmente  un  andamento  regolare  ed  acuto, 
ovvero  degli  esantemi  senza  febbre,  produrre  il  medesimo 
effetto  e condurre  ad  una  soluzione  felice . La  rivoluzione 
della  pubertà  sembrava  aver  prodotto  qualche  volta  un  effet- 
to- così  felice;  ma  l’esperienza  dimostra  che  questa  epoca 
non  ha  sulla  rachitide  un’  influenza  così,  determinata  come 
sui  sintomi  del  vizio  scrofoloso,  L*  influenza  delle  stagioni 


prevenzione  , ha  ben  presta  dimostrato  la  futilità  di  questo  pensiere  . 
. eff  ! n(d  destino  dell’  uomo  di  esaurir#  tutti  i generi  di  errori  avanti  di 
giungere  alla  verità-? 
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Su  questa  malattia  è molto  distinta  ; si  è osservato  frequéti- 
temente  che  la  rachitide  sospendeva  il  suo  andamento  e sem- 
brava divenire  stazionaria  durante  la  primavera  e 1’  estate  , e 
che  i suoi  sintomi  acquistavano  una  nuova  intensità  nell’ all- 
unino e nell’inverno;  che  queste  influenze  erano  altrettanto 
più  marcate  , quanto  più  le  stagioni  giungevano  ad  nn  più  alto 
grado  della  temperatura  che  loro  è propria  „ Qualche  volta  per 
un  concorso  di  circostanze  ignote,  la  malattia  sembra  sospen- 
dere i suoi  progressi  senza  cessare  di  dare  dei  segni  evidenti 
della  sua  esistenza  in  modo  eh’  ella  ha  potuto  prolungare  la 
stia  durata  per  un  gran  numero  di  anni  . La  complicanza  delle 
scrofole,  della  lue,  dello  scorbuto,  ec.  , è sempre  molto  pe- 
ricolósa, ed  aggiunge  molto  alla  gravità  della  prima  malattia. 
La  rachitide,  giunta  al  punto  di  produrre  delle  convulsioni , 
lo  spasmo  permanente  dei  muscoli,  l’alterazione  e la  curvatura 
delle  unghie,  delle  fratture,  la  febbre-etica,  il  marasmo,  ec. 
è assolutamente  incurabile  è mortale  . Si  può  dire  presso  a 
poco  altrettanto  di  quello  che  infierisce  sui  soggetti  adulti  o 
•Più  avanzati  in  età.  TSroi  non  crediamo  che  nei  casi  i più  fa- 
vorevoli e in  quelli  nei  quali  gli  sforzi  della  natura  o ì soc- 
corsi dell’  arte  sono  giunti  ad  arrestare  il  corso  della  malattia 
e a ricondurre  gli  ossi  al  loro  stato  dì  solidità  primitiva  , si 
sia  mai  veduta  l’azione  dei  muscoli  ristabilire  la  dirittura  na- 
turale dei  membri,  come  alcuni  Scrittori  hanno  avanzato. 

Se  si  esamina  attentamente  e senza  prevenzione  le  osser- 
vazioni che  abbiamo  delle  cure  felici  della  rachitide,  si  vedrà 
che  i metodi  che  hanno  avuto  dei  successi , si  riducono  all’uso 
più  o meno  metodico  dei  mezzi  dietetici  e medicamentosi 
eccitanti  o tonici;  ed  alla  cura  delle  diverse  malattie  conosciute 
che  possono  complicare  la  rachitide.  Ben  spesso  le  prevenzioni 
dei  diversi  pratici  sulla  natura  supposta  della  rachitide  , li  hanno 
portati  ad  impiegare  a preferenza  diverse  preparazioni  mercuria- 
li , gli  antiscorbutici,  le  sostanze  alcaline,  i saponacei,  le  prepa- 
razioni antimoniali,  lo  zolfo,  i sali  a base  di  ferro,  ec.,  ec.;  e tutti 
questi  mezzi  sono  riesciti  egualmente,  nei  casi  nei  quali  il  successo 
era  possibile,  senza  che  potesse  convincersi  per  le  circostanze 
della  malattia  medesima,  che  queste  preferenze  erano  fondate 
su  delle  buone  ragioni . Qualche  volta  ancora  esistevano  nel 
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fftedesimo  tempo  della  rachitide,  dei  segni  evidenti  di  sera** 
fole,  di  lue,  di  scorbuto,  ec. , che  sono  scomparsi  durante 
F amministrazione  dei  mezzi  che  sono  proprj  alla  cura  di  que* 
ste  malattie,  e nel  medesimo  tempo  si  sono  veduti  sparirò 
i sintomi  deila  rachitide  . Vi  sono  delle  osservazioni  di  questo 
genere  che  hanno  autorizzato  quelli  che  hanno  creduto  che 
la  causa  di  questa  malattia  non  era  identica  , e eh’  essa  poteva 
dipendere  da  ciascuna  delle  diatesi  conosciute  . Ma  queste  os- 
servazioni e quelle  che  abbiamo  indicate  di  sopra,  provano 
solamente  che  non  esiste  fino  al  presente  metodo  di  cura 
esclusiva  e specifica  della  rachitide,  che  un  metodo  eccitante 
può  avere  in  generale  dei  felici  effetti  nella  cura  di  questa 
malattia,  e che  forse  i mezzi  di  questo  genere,  come  pure 
la  cura  metodica  delle  diverse  complicanze  conosciute  , non 
hanno  altro  merito  in  questo  caso,  che  di  porre  la  natura  in 
delle  condizioni  favorevoli,  perchè  ella  operi  la  guarigione 
con  dei  processi  ed  un  meccanismo  che  ci  sono  totalmente 
ignoti;  forse  ancora,  eia  cosaci  sembra  estremamente  prò» 
babile,  che  un  gran  numero  di  queste  malattie  sono  guarite 
spontaneamente,  durante  l’uso  di  mezzi  insignificanti  o inu*» 
tili 

Comunque  sia  , si  è trovato  vantaggioso  di  far  Càtìgiarè 
i malati  di  abitazione,  di  far  loro  abbandonare  i luoghi  bas- 
si , freschi  ed  umidi,  di  far  loro  abitare  i luoghi  elevati, 
caldi  ed  asciutti , di  far  loro  respirare  un’  aria  pura  e ricca 
di  ossigeno,  di  far  loro  preferire  i’alirqento  animale,  di  far 
loro  fare  un  uso  piuttosto  copioso  di  un  vino  generoso,  e di 
far  loro  fare  frequentemente  delle  frizioni  asciutte  aromati- 
che su  tutto  1 abito  del  corpo.  G'Ii  eccitanti  eh  ogni  specie, 
fra  i quali  si  può  contare  principalmente  i sali  mercuriali,  i 
solfuri,  gli  ossidi  o i sali  antimoniali , il  ferro  , lo  zolfo,  spe- 
cialmente nello  stato  di  divisione  in  cui  si  trova  nelle  acque 
minerali , il  gomma-kino  sotto  le  sue  diverse  forme  farmaceu- 
tiche, le  piante  crucifere  e le  loro  diverse  preparazioni,  pos- 
sono tutte  divenire  molto  utili,  amministrate  per  tempo  e con 
la  prudenza  conveniente  i 

Il  tempo  e la  maniera  di  fare  uso  di  questi  meirài  va- 
riati non  sono  indifferenti  , e questo  è forse  quello  in  cui 
JToxì%.  111.  (v 
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consiste  ciò  eòe  1’  osservazione  ha  insegnato  di  più  certo  e di 
più  utile  riguardo  alla  cura  di  questa  malattia  . Si  possono  di- 
stinguere nella  sua  durata  totale  tre  stali  molto  differenti,  e 
dìi  molto  essenziale  di  non  confondere.  L’ uno  è uno  stato 
di  irritazione  generale  , caratterizzata  da  dei  dolori  violenti, 
qualche  volta  intollerabili,  dalla  vigilia  e da  una  febbre  molto 
risentita.  Questo  stato  sì  osserva  principalmente  nel  principio 
della  malattia  , qualche  volta  ancora  nel  suo  corso  e a molte 
riprese  , e sembra  indicare  allora  una  specie  di  ricrudescenzd. 
Qualunque  mezzo  eccitante  e pericoloso  io  questo  caso , e tanto 
più  che  qualche  volta  queste  specie  di  esacerbazieni  condu- 
cono a dei  risultati  felici  e inaspettati.  I calmanti,  gli  ipno- 
tici convengono  soli  in  questa  circostanza,  e se  non  sòprag- 
giunge  alcun  cangiamento  favorevole  , per  lo  meno  la  calma 
succede  alla  tempesta  7 e si  arriva  così  ad  un  tempo  più  con- 
veniente per  V amministrazione  dei  rimedj  attivi  . 

lì  secondo  stalo  è qoèìlo  di  questa  calma  , per  lo  meno 
passeggierà  , che  succede  sempre  alle  crisi  di  dolore  e d’ irri- 
tazione , e durante  il  quale  la  malattia  sembra  avere  sospeso 
il  suo  andamento.  In  questi  intervalli  sempre  si  osservano 
gli  sforzi  medicamentosi  della  natura  e le  guarigioni  sponta- 
nee, delie  quali  si  conosce  un  grandissimo  numero  di  esem- 
pi ; e s’  è vero  che  i nostri  mezzi  possono  aver  dei  felici 
effetti,  e senza  dubbio  in  questa  circostanza  che  questi  ef- 
fetti sono  i più  probabili  (ì). 

Finalmente  il  terzo  stato  è quello  in  cui  il  marasmo  é 
la  colliquazione  si  dichiarano  , o sono  imminenti  -,  in  questo 
stato  inoltrato  della  malattia,  è raro  che  i rimedj  attivi  ab- 
biano alcun  risultato  vantaggioso;  essi  possono  ancora  divenne 
pericolosi  in  ragione  del  deperimento  delle  forze  , dell’estre- 
ma eccitabilità  che  V accompagna  sempre,  e della  tendenza  alle 
evacuazioni  coliiquatiVe.  In  questo  caso,  tutti  gli  eccitanti  pur- 
gano con  una  facilità  notabile  ; in  modo  che  non  si  possono* 
usare  che  a piccolissima  dose  , e Che  la  loro  combinazione 


(0  La  distinzione  di  questi  due  primi  stati  appartiene  a Pujol,  Me- 
dico modesto  ed  illuminato  . i di  cui  sentii  meritano  di  essere  siudialt. 
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&>n  1*  oppio  diviene  spesso  necessaria,  tanto  che  la  prudenza 
e lo  stato  delle  forze  possono  permetterlo. 

In  un  tempo  in  cui  si  considerava  1’  azione  dei  muscoli 
sugli  ossi  5 come  la  sola  causa  capace  di  deformare  questi 
ultimi,  si  è molto  pensato  alla  costruzione  dei  busti  armati 
di  stecche  di  balena,  di  stecche  di  ferro,  di  stivaletti  ed  altri 
simili  mezzi  meccanici  j che  si  credevano  proprj  a correggere 
le  deformila  dei  membri  o del  tronco.  Le  invenzioni  di  que- 
sto genere  si  sono  singolarmente  moltiplicate,  e la  maggior 
parte  dei  Trattati  di  ortopedia  tengono  un  posto  considerabile 
fra  i libri  inutili.  Tutti  questi  mezzi  coattivi , incapaci  di 
produrre  alcun  vantaggio  , espongono  al  contrario  a degli  ac- 
cidenti gravi  e moltiplicati;  come  pure,  malgrado  gli  eìogj 
che  sono  stati  loro  prodigati  dai  loro  inventori  e dagli  Au- 
tori di  gran  credito  , i pratici  illuminati  e giudiziosi  hanno 
rinunziato  al  loro  uso  ; e al  presente  si  conviene  generalmente 
di’ è necessario  di  abbandonare  alla  sola  natura,  ajutata  da 
11,1  buon  trattamento  medico,  la  cura  di  raddirizzare  gli 
ossi  deformati  dalla  rachitide. 


Fine  del  Terzo  Tomo * 
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della  ppjma  tavola» 

Essa  rappresenta  una  fasciatura  per  fa  fratturi y 

della  clavicola, , 

ì *■  è. 


Figura  i.a  Chìtuba  di  tela  impuntita,  larga  circa  cinqu© 
pollici , e abbastanza  lunga  per  circondare  il  tronco 
allJ  altezza  del  gomito. 

A.  A.  Parte  esterna  della  cintura. 

b.  b.  b.  b.  Fibbie  nelle  quali  passano  le  striscio  di  cuojq» 
dei  braccialetto. 

c.  c.  c.  Fibbie  per  fissare  la  cintura. 

d.  d.  d.  Strisele  di  cuojo  che  servono  al  medesimo  uso. 
Figura  Braccialetto  di  tela  nuova  impuntita  , meno  larga 

della  cintura,  e abbastanza  lunga  per  circondare  h 
parte  inferiore  del  braccio» 

A.  Braccialetto  veduto  dalla  sua  faccia  esterna. 

b.  b.  b.  b.  Striscio  di  cuojo  che  passano  nelle  fìbbie  dellf 
cintura. 

c.  c.  c.  Fori  nei  quali  passa  il  laccio» 

d.  d.  11  laccio  egli  stesso. 

Figura  3,a  Fasciatura  applicata. 

a.  a . Cintura. 

b . b.  Braccialetto. 

c.  c.  Striscie  di  cuojo  del  braccialetto  passate  nelle  fìbbie 
della  cintura. 

d . d !.  Laccio  passato  nei  fori  del  braccialetto, 

e.  e.  Cuneo  posto  sotto  l’ascella. 

f.  f Nastri  di  refe  che  l’assicurano. 

g.  g.  Scapolare  che  serve  a sostenere  la  cintura. 
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Macchina  per  esercitare  V estensione  continua  dei  membri 

inferiori. 


figura  i.a  Ferula  veduta  dalla  sua  faccia  interna. 

a.  a.  fessura  fatta  nel  terzo  inferiore  delia  sua  luti»» 
ghezza. 

b.  b.  Vite  perpetua  incastrata  in  questa  fessura. 

c.  Estremità  quadrata  della  vite,  nella  quale  è incastrata 
la  chiave  a manovella, 

d.  d.  Madrevite  mobile  forata  da  un  buco  che  traversa 
la  vite,  e munita  di  due  lamine  che  scorrono  sui  lati 
della  ferula, 

e.  e.  Sostegni. 

f Oncino  dell5  estremità  della  ferula. 

Figura  2.a  Sotto-coscia. 

a.  a.  Sua  parte  media  ripiena  come  la  cintura  di  un 
brachiere. 

b . Sua  estremità  munita  di  una  striscia  di  cuojo* 

c.  f ibbia  dell’altra  estremità. 

d.  Borsello  aperto  in  basso,  in  cui  dee  essere  incastrato 
1’  oncino  de U’  estremità  superiore  della  ferula. 

Figura  3,a  Suola  fornita. 

A.  Lamina  della  suola, 

13.  B.  Striscia  di  pelle , fessa,.  % 
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Figura  i.a  Apparecchio  applicato. 

a.  a.  a . Il  membro  malato  disteso, 

b. b,b.  Ferula  per  V estensione  continua. 

c.  c.  Vite  di  richiamo  o a bottone. 

d.  Chiave  a mannella  propria  a girare  la  vite. 

e.  e.  Madrevite  mobile  munita  delie  sue  lamine,  tra- 
versata dalla  vite,  e che  scorre  sulla  ferula. 

f.  Qncino  dell’estremità  superiore  della  ferula  incastrata 
nel  borsello  del  sotto- coscia. 

g.  Sotto-coscia  in  sito. 

h.  h.  h . h.  Ferula  anteriore. 

i.  i.  i i.  Ripieni  di  pula  di  avena. 

/,.  k,  k.  k,  k.  Lacci  per  stringere  tutto  V apparato, 

l.  Scuola  a cui  il  piede  è fissato. 

m . m.  Sostegni  della  suola. 

Figura  2.a  Una  rotula  fratturata  e riunita  da  un  callo  osseo  . 

Veduta  dalla  sua  faccia  anteriore.  ( fred.  Tav . IV 

fis • 1 • ) 

a.  b.  Estremità  della  frattura  trasversa. 

e.  d.  I due  fragmenti  inclinati  verso  il  punto  b. 

e.  Vestigj  di  un’altra  frattura  longitudinale. 

f.  Difetto  della  riunione  ? corrispondente  al  punto 

della  maggior  larghezza  del  callo. 
h.  h.  i.  Irregolarità  che  sembrano  dipendere  dall’ossifica- 
zione di  una  parte  del  tendine  dei  muscoli 
estensori  della  gamba , e del  tessuto  fibroso 
che  cuopre  la  faccia  anteriore  della  rotula. 


* 
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Ella  presenta  un  apparato  per  la  frattura  della  rotula , 


Figura  i.a  Ghonda  nella  quale  è situata  la  parte  posteriore 
del  membro. 

A.  A.  Faccia  concava  della  gronda. 

B.  B.  Le  due  strisele  di  cuojo. 

a,  c.  c . c.  c . Chiodi  ai  quali  si  attaccano  Y estremità  dell© 
striscie  di  cuojo. 

Figura  2.a  Apparecchio  applicato. 

A.  A.  La  gronda  veduta  al  di  fuori. 

B.  B.  B.  il  membro  malato. 

c.  e,  Striscie  di  cuojo  poste  al  di  sopra  e al  di  sotto 

della  rotula. 

d.  do  Estremità  forate  con  le  quali  esse  vengono 

fermate. 

e.  e,  e.  e.  e.  Chiodi  ai  quali  si  possono  attaccre  quest© 

estremità. 

f f fffo  Lacci  che  ritengono  il  membro  nella  gronda» 
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DELLA  QUARTA  TAVOLA, 


Figura  i.a  Una  rotula  fratturata  e riunità  da  un  callo  osseo*, 
veduta  dalla  sua  faccia  posteriore.  ( Fed.  Tavola  111 
bis  , fìg.  2.  ) 

a.  b.  Estremità  della  frattura  trasversa. 
c.  d.  I due  principali  fragmenti , inclinati  Y uno  el’alr 
tro  verso  il  lato  a . della  frattura  trasversa. 
e.  Vestigj  di  un’  altra  frattura  longitudinale  , che  cade- 
va sulla  prima  verso  il  lato  b9 
f Luogo  ove  corrisponde  la  piu  grande  estensione  del 
callo , e dove  si  vedono  dei  vestigj  della  sua  tessitura 
fibrosa  primitiva. 

g.  Resti  della  superficie  articolare. 

Figura  2,a  Un  tumore  che  occupa  la  parte  inferiore  della  co- 
scia, veduto  per  il  suo  lato  esterno,  circondato  da 
tutte  le  parti  molli. 

a . Luogo  occupato  dalla  rotula. 

b.  Il  ligamento  di  questo  osso,  che  si  distingueva  al  tatto, 
(p.  c . c.  c.  c.  Moki  dei  tubercoli  della  superficie  del  tu* 

more,  sensibili  a traverso  la  pelle. 
d.  d Rilievi  formati  dai  tumori  che  principiano  al  basso 
della  tibia  e della  fibula  , che  si  distinguono  a traversa 
gl*  integumenti. 


Nota.  Il  peiabrQ  b rappre$$Rtato  ael  grado  di  fleiiiomi  #Vejra  anc@rs 


SPIEGAZIONE . 


SPIEGAZIONE 

DELLA  QUINTA  TAVOLA 

Il  tumore  spoglialo  dei  muscoli  e delV  involucro 
immediato  somministrato  dal  periostio  . 


» C Z * et*  et • 

b. 

c. 

d. 

e. 


f- 

8- 

h,  li. 


Circonferenza  scabrosa  del  tumore  . 

Porzione  del  corpo  del  femore  . 

Depressione  fila  quale  corrispondeva  il  tendine  dei 
muscoli  estensori  della  gamba  e della  rotula. 

Incavatura  posteriore  corrispondente  alla  linea  aspra. 

Divisione  esterna  della  medesima  incavatura,  che 
seguiva  il  ramo  esterno  della  biforcazione  inferio- 
re della  linea  aspra , e che  ritiene  la  porzioqe 
corrispondente  dell7  sponevrosi  fasciadata  , 

La  rotula  rovesciata , che  è annessa  al  suo  liga~ 
mento  . 

Porzione  del  condilo  interno  del  femore . 

Tubercoli  ossei  sviluppati  sulla  tibia  f 
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DELLA  SESTA  TAVOLA 

Una  metà  del  tumore  osseo  , trattata 
per  mezzo  della  macerazione  » 


. b.  b.  b.  b.  ho 


c. 


de  de 


e* 


Porzione  del  corpo  del  femore  „ 
Prolungamenti  radiati  del  tumore  osseo , che 
si  scuopriva  alla  superficie  della  massa  car- 
tilaginosa . 

Ramo  esterno  della  biforcazione  inferiore  della 
linea  aspra,  sviluppata  in  forma  di  cresta 
moito  saliente. 

Intervalli  che  risultano  dalla  caduta  di  produ- 
zioni ossee  isolate,  che  si  sono  separate  pei4 
]’  effetto  della  macerazione  » 

.Condilo  esterno  del  femore. 
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466  TAVOLA 
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